£ Ministerstwo Rodziny,
/Z,sx Pracy i Polityki Spotecznej

RaWICZ, ..covvvvvviiieiiiiiiiieee

adres zamieszkania uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego

Prosze, aby ustugi asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 realizowanego w ramach Funduszu Solidarnosciowego, w

roku 2026 byty §wiadczone przez:

Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktéra ma $wiadczy¢ ustuge

asystenta

Jednoczesnie o§wiadczam, iz w/w osoba nie jest cztonkiem rodziny*, opiekunem prawnym
lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z uczestnikiem Programu.

Ponadto oswiadczam, ze w/w osoba jest przygotowana do realizacji wobec uczestnika
Programu ushug asystencji osobiste;j.

Pouczenie

Zgodnie 7 art. 233. § 1 kodeksu karnego - Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w
postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

§ 2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie
Iub odebrat od niego przyrzeczenie”.

Podpis osoby sktadajacej prosbe

(miejscowos¢)

*za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz zstgpnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych
malzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma, osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem



