Bielawa, dnia ...

nr telefonu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA” — EDYCJA 2026

Os$wiadczam, ze:

1 na asystenta wskazujg:

Wskazana osoba:

e nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu,
za czlonkoéw rodziny uznaé nalezy rodzicoéw, dzieci, matzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa,
macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajacga we wspdlnym pozyciu, a takze osob¢ pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem) oraz nie jest osoba pozostajaca ze mna we wspolnym
gospodarstwie domowym.

e jest przygotowana do $wiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

[ Nie wskazuje asystenta.

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych o0sob zgtaszajacych si¢
do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego — ,.,kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 (Dz.U. z 2024 roku, poz. 17 z pdzn. zm.)

podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego



