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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych otrzymanych za posrednictwem Wojewodztwa Mazowieckiego.

Kijanka dnia ......ccceeeeveiveveceeeeeeeeee r.

Oswiadczenie wskazanego kandydata na asystenta

Ja, wyzej wymieniony/a
............................................................................................................... , oSwiadczam, ze:

Nie jestem opiekunem prawnym, cztonkiem rodziny oraz nie zamieszkuje we

wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem programu. (Za cztonkéw rodziny uznaje sie
wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tescidw, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z odbiorcg programu).

Oswiadczam, iz nie bytam(em) skazana(y) za przestepstwa popetnione umyslnie i nie
figuruje, jako osoba skazana, w Krajowym Rejestrze Karnym.

Wyrazam zgode na prace w charakterze asystenta osobistego dla

PaN@/P ANttt sttt et ettt st st st saesre et eeresaaereenes w ramach zadania ,,Ustugi
asystencji osobistej dla mieszkarncéw Powiatu Lipskiego — edycja 2025” realizowanego w okresie
od 01.08.2025 do 15.12.2025 roku.

(podpis wskazanego asystenta)



