Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022.

{miejscowos¢, data)

..............................................

..........................................

(adres zamieszkania)

Os$wiadczenie uczestnika Programu
Ja nizej podpisany/podpisana o§wiadczam, ze:

L. Wskazuje Pana/Panis . couer i vovessonrs hnnmemenssanss s nessssssns vvanssesssssssssssrmsesessssssens

Jako mojego asystenta osoblstego osoby mepelnosprawnej, 0 ktorym mowa w Programie
Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej —edycja 2022,

2. wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepelnosprawnej nie jest cztonkiem rodziny,
nie pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz jest przygotowany/a do realizacji
wobec mnie ustug asystencji osobiste;.

..............................

(podpis uczestnika programu)

Os$wiadczenie osoby wskazanej

Os$wiadczam, ze - wyrazam zgode na wykonywanie wobec Pana/Pani.

ustug asystenta osobistego osoby mepe}nosprawnej —

................................................

zgodnie z Programem Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej — edycja 2022.

.............................................

(podpis osoby wskazanej)



