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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Oswiadczenie uczestnika
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego
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Oswiadczam, ze:

1.

w

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 realizowanego w gminie
Kotaki Koscielne.

Zostatem/am poinformowany/a, o finansowaniu Programu ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze nie ponosze odptatnosci za ustugi asystencji osobistej.

Jestem $wiadomy/swiadoma, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1283 z pdin. zm.), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w rozdziale IV ust. 12 Programu finansowane ze
Srodkéw publicznych.

. Jestem S$wiadomy/a, ze realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania

Swiadczonych ustug asystenckich.
Do realizacji ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia:

[0 Wskazuje asystenta:
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Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazana osoba:

I nie jest cztonkiem mojej rodziny (tj. wstepnym lub zstepnym, krewnym w linii bocznej,
matzonkiem, wstepnym oraz zstepnym matzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zieciem,
synowg, macochg, ojczymem oraz osobg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg
pozostajgcy ze mng w stosunku przysposobienia);

[ nie jest moim opiekunem prawnym;
I nie zamieszkuje ze mng;

O Nie wskazuje asystenta.

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie os$wiadczeh niezgodnych z prawda
(zgodnie z art. 233 § 1 kk).
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



