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OSWIADCZENIE O PRZYGOTOWANIU ASYSTENTA PROGRAMU
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO- EDYCJA 2025

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze Pan/Pani
Swiadczgcy/a ustugi asystenta osobistego dla mojego podopiecznego jest
przygotowany/a do swiadczenia ustug asystencji osobistej dla mojego podopiecznego
oraz mam swiadomos$¢, ze wskazana osoba nie musi spetniac warunkéw, o ktorych

mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

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



