Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpiSana ............cccceeeeeeeriieeiieeniiieniieeie e oswiadczam, iz:

1) jestem §wiadomy/$§wiadoma, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga
by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z p6zn. zm.),
inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o
ktorym mowa w ust. 9 Programu, finansowane z innych zrodet.;

2) [ na asystenta wybieram [Imig¢ i Nazwisko, telefon, e-mail]

Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym
oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

[ nie wskazuj¢ asystenta.

Mi€JSCOWOSC ..vvveeveeiieeiiieeieeiie e ydata oo,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



