Zatacznik nr. 1 do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”-edycja 2022
w Gminie Ttuszcz

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpiSana ...........euiiiiiiii oswiadczam, ze:

1)

Korzystam/nie korzystam* z ustug asystenta w ramach innych programéw/projektéw,
FEAlIZOWANYCN PIZEZ ...t et ,

W WYMHAIZE ..o e aeees godzin w miesigcu;

2) jestem $wiadomy/$wiadoma, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg byc¢

3)

swiadczone 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 pézn.zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust.9, finansowane z innych
zrodet;

[Ina asystenta wybieram [Imie i Nazwisko, telefon, e-mail]

Wskazana osoba

nie jest czionkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mna.

jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej

[Inie wskazuje asystenta.

MigjscoOWOoSE ......coviiiiiii ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



