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Pracy i Polityki Spotecznej

Krosno

Gmina Miasto Krosno
Program finansowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalacznik nr 6 do Ogloszenia - oSwiadczenie uczestnika Programu lub jego przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego

(w przypadku osoby matoletniej albo ubezwlasnowolnionej calkowicie)

w przedmiocie wskazania osoby asystenta

Krosno, dn..............cooveennn..

Oswiadczenie uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego
(w przypadku osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej calkowicie)
w przedmiocie wskazania osoby asystenta.

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze wskazany

przeze mnie asystent osobisty 0soby z niepelnosprawnos$cig............oooieiiiiiiiiiiiiiiiii,

(imig i nazwisko)

jest osobg pelnoletnia, nie jest czlonkiem mojej rodziny/nie jest cztonkiem rodziny uczestnika
Programu w rozumieniu czgsci IV ust. 5 Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026*, nie jest moim
opiekunem prawnym/nie jest opiekunem prawnym uczestnika Programu, nie jest osoba
faktycznie ze mng zamieszkujaca/nie jest osobag faktycznie zamieszkujaca z uczestnikiem
Programu, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych ze $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej 1 opieki wytchnieniowej 1 jest
przygotowana do $wiadczenia dla mnie/dla uczestnika Programu ustug asystencji osobistej
oraz mam $§wiadomos$¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktorych mowa w

czesci IV ust. 4 pkt 1 1it. a i b Programu.

Podpis uczestnika Programu lub jego przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie)

*Na potrzeby realizacji Programu za czlonkow rodziny uczestnika Programu uznaje si¢ wstgpnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, zigcia, synowq, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcq we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcq w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu.



