Ministerstwo Rm]/in_\'

i Polityki Spolecznej

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2022
DOTYCZACE WSKAZANIA ASYTENTA OSOBISTEGO

Ja nizej podpisany/a:
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Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny — za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o§wiadczam, co nastgpuje:

W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja
2022, wskazuje nizej wymieniong osobe do pelnienia funkcji mojego asystenta  osobistego:
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Ponadto o$wiadczam, ze:

1) Wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej nie jest cztonkiem
mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng.

2) Osoba wskazana przeze mnie do pelnienia funkcji asystenta osobistego jest przygotowana do
realizacji wobec mnie ushug asystencji osobistej.

3) Zobowigzuj¢ sie do comiesiecznego potwierdzania realizacji godzin pracy przez w/w osobe - asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej - wykonywania umowy zlecenia zgodnie ze stanem faktycznym i
prawnym.

Powyzsze bedzie potwierdzane na Karcie realizacji uslug asystenta, stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy
zlecenia zawartej ze wskazanym asystentem, w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawne;j”- edycja 2022.

4)  Wyrazam zgod¢ na dokonywanie przez realizatora Programu doraznych kontroli i monitorowania

swiadczonych ustug asystenckich.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie) (podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spofecznej



