Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

(adres)

Oswiadczenie osdb niepetnosprawnych lub ich opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystenta w ramach Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawne]” — edycja 2022 nie bede korzystac z ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, innych
ustug finansowanych w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych podobne
wsparcie, o ktérym mowa w pkt. IV, ust. 9 Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2022 finansowanych z innych zrdédet.

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie/ zgtoszony przez Realizatora* asystent
................................................................................................ jest przygotowany do realizacji wobec
mnie/ osoby ktora sie opiekuje* ustug asystencji osobiste;.

Oswiadczam, ze asystent nie jest cztonkiem rodziny i nie prowadzi wspdlnie ze mna
gospodarstwa domowego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacyjnego osoby
niepetnosprawnej oraz ustug asystenckich w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawne]j” — edycja 2022 Fundacji na rzecz Rozwoju Powiatu Monieckiego.

Monki, dnia ...cccceevvvevieeniiinnnnnnn. . e e e e e e e,
(podpis czytelny osoby niepetnosprawnej

lub opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢



