- Ministerstwo Rodziny,
N Pracy i Polityki Spotecznej

Imi¢ i Nazwisko Miejscowos¢, data

Numer telefonu

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu Programu
Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
Dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego

— edycja 2026

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z

NIEPEENOSPRAWNOSCIA DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO” -EDYCJA 2026

Oswiadczam, ze:

[1 Zapoznatem/am si¢ z warunkami udziatu w Programie

L] Zostalem/am poinformowany/a o finansowaniu Programu ze §rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego

[ Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze nie ponosz¢ odptatnosci za ustugi Asystenta

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen

niezgodnych z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 kk)().

1

Podpis uczestnika programu lub czlonka
rodziny/opiekuna

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub winnym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

Asystent osobisty osoby Z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.



