Oswiadczenie uczestnika Programu "Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej -
edycja 2021" realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej we Wschowie

dotyczace wskazania asystenta osobistego.

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja

2021, wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

(imie i nazwisko, adres, telefon)

Wnosze o realizacje ustug asystenckich w wymiarze: ............... godzin miesiecznie.
Ponadto o$swiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j
nie jest cztionkiem mojej rodziny (zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych), nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie



