
………………………….., ………………..…

                                                                                             (miejscowość)                      (data)

Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania

osoby składającej oświadczenie – 

dziecka niepełnosprawnego (do 16 r.ż.) 

……………………………………………….

……………………………………………….

OŚWIADCZENIE


Wskazuję i akceptuję na asystenta dziecka niepełnosprawnego do 16 r.ż.:

Panią / Pana  …………………….…………………………………………….………… (imię i nazwisko), 

zamieszkałego (- łą) ………………………………………………………. (dokładny adres zamieszkania),

numer telefonu: ……………………………………………………………………..………………………. 


Oświadczam, iż wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji usług asystencji osobistej wobec niepełnosprawnego dziecka (do 16 r.ż.).  

Oświadczam, iż wskazany przeze mnie asystent nie jest członkiem rodziny dziecka niepełnosprawnego (do 16 r.ż.) w rozumieniu rozdziału IV ust. 5 programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 *.

Oświadczam, iż dziecko niepełnosprawne nie korzysta i nie będzie korzystać z usług asystenta na terenie gminy, którą zamieszkuje.    



………………………………………………..



Czytelny podpis osoby niepełnosprawnej lub 



                 jej opiekuna prawnego

* Na potrzeby realizacji programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 
za członków rodziny uznać należy rodziców i dzieci, rodzeństwo, wnuki, dziadków, teściów, macochę, ojczyma oraz inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem programu.
