Program Ministerstwa Eodziny i Politvki Spolacmaj

LAsvstent osobisty osoby nispelnosprawnsj” - edveja 2022 fo \'lf“'."" stwo Rodzin
- ’ realizowany przez Gminny Oirodak Pomocy Spolacznaj i Polityki Spolecene
w Modliborzyeach, finansowany jast = Funduszu Solidarmnosciowagn.
Modliborzyce, dnia .......c.cccuune..

(Imig i Nazwisko opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

dotyczace wskazania asystenta osobistego W ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

Oswiadczam, ze:
O na asystenta wybieram

(Imig i Nazwisko, telefon, e-mail)

1. Ponadto oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej nie jest czlonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem
prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng.

2. Oswiadczam, ze osobg wskazana przeze mnie do pehlienia funkcji asystenta
osobistego znam osobiscie i jest przygotowana do realizacji wobec mnie ushug
asystencji osobistej.

[ nie wskazuje asystenta.

Podpis uczestnika Programu

Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2022 jest finansowany w calosci
ze Srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.



