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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2023

Ja, NIZEJ POAPISANY, ..o neenti ettt et et et ettt et et ettt ettt e
(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze:

TAK/NIE

[ 1/[] jestem osoba samotna, niezamieszkujaca =z osobami spokrewnionymi lub

niespokrewnionymi;
[ 1/[] jestem osoba nieporuszajaca sie samodzielnie, ani z pomoca $rodkéw ortopedycznych w

miejscu zamieszkania;

[ 1/[] jestem osoba poruszajaca sie tylko z pomoca sprzetow ortopedycznych w miejscu

zamieszkania;

[ 1/[] jestem osoba nieporuszajaca si¢ samodzielnie, ani z pomoca $rodkéw ortopedycznych poza

miejscem zamieszkania;

[1/[] jestem osoba poruszajaca si¢ tylko z pomoca sprzetow ortopedycznych poza miejscem

zamieszkania;

[ 1/[] Korzystam z ustug asystenta w ramach innych programow/projektow (jesli tak - wpisaé

nazwe programu/ projektu i ilos¢ godzin w wymiarze mieSieCznym ... .......c..cceeceveees vee e

Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zobowiazuje sie
do niezwlocznego informowania o zmianie powyzszych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika)*

1 W przypadku danych dotyczacych osoby niepeholetniej formularz podpisuje osoba sprawujaca opieke.



