Ministerstwo Rodziny, ,C—' Osrodek Pomocy Spotecznej
Pracy i Polityki Spotecznej lx

Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec

Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustugi asystencji osobistej w ramach programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze wskazuje osobe petnoletnia, niebedgcy cztonkiem rodziny
osoby z niepetnosprawnoscia tzn. nie jest:

e wstepnym oraz zstepnym,

e krewnym w linii bocznej,

e matzonkiem,

e wstepnym oraz zstepnym matzonka,

e krewnym w linii bocznej matzonka,

e Zieciem,

® synoway,

e macochg,

e ojczymem,

e 0so0bg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu,

e 0sobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia,
oraz nie jest opiekunem prawnym osoby z niepetnosprawnoscig, ani osobg faktycznie
zamieszkujgcg razem z osobg z niepetnosprawnoscig i nie jest uczestnikiem programéw
Ministra finansowanych ze s$rodkédw Funduszu Solidarnosciowego dotyczgcych ustug
asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej, ktéra bedzie Swiadczyta ustugi asystencji
osobistej?
Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze poda¢ imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

Kodeks karny- art. 233§ 1

,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub  zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.”

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 finansowany jest ze sSrodkdéw Funduszu Solidarnosciowego.



