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Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

- nie jestem cztonkiem rodziny,

- nie jestem opiekunem prawnym,

- nie zamieszkuje razem

z Panig/Panem
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AAIES ZAMIESZKANIA: .....eveviieiiet e :
ktorej/ktoremu $wiadezy¢ bede ustugi Asystenta osobistego 0S0by z niepetnosprawnoscia.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Podpis o$wiadczajacego

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



