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Gdynia, dnia …………………………

Imię i nazwisko Uczestnika:…………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………..
Dotyczy: Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022”


Oświadczenie dotyczące Asystenta wskazanego przez Uczestnika Programu

Ja niżej podpisana/y wskazuję następującą osobę, która ma na moją rzecz świadczyć usługę asystencji osobistej:

…………………………………………………………………………………………			…………………………………………………
Imię i nazwisko wskazanej osoby			          			telefon


Jednocześnie oświadczam, że wyżej wskazana osoba:
☐  nie jest członkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym ani osobą zamieszkującą ze mną*
☐  jest przygotowana do realizacji wobec mnie usług asystencji osobistej


Podpis Uczestnika

……………………………………….








* Za członków rodziny uznaje się rodziców i dzieci, rodzeństwo, wnuki, dziadków, teściów, macochę, ojczyma oraz inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.
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