Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spoteczne;

Oswiadczenie

Jako mojego asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej wskazuje:

Oswiadczam, ze w/w osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny — zgodnie z definicjg Programu Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej — za cztonkdw rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo,
wnuki, dziadkdw, tesciow, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdolnym

gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec

mnie ustug asystencji osobiste;.
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