(numer telefonu)

DEKLARACJA WYBORU ASYSTENTA

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, wskazuje nizej
wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

Imie i

o o = 11 TP
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. wyzej wskazany asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji
osobistej.

2. wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest moim opiekunem
prawnym, nie zamieszkuje razem ze mng i nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby
realizacji Programu, za cztonkdw rodziny uznac nalezy rodzicéw i dzieci, rodzenstwo, wnuki,
dziadkdw, tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym

gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programul).

W przypadku sktadania przez odbiorce oswiadczenia ustnego:
podpis osoby przyjmujgcej deklaracje

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022 wspdtfinansowany z Programu Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej



