(” Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

(dot. umowy $wiadczenia ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej )

W zwigzku z checig zawarcia umowy zlecenia na petnienie funkcji asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscig, oswiadczam, ze nie jestem opiekunem prawnym, nie tgczy mnie pokrewienstwo
(tzn. nie jestem wstepnym oraz zstepnym, krewnym w linii bocznej, matzonkiem, krewnym w linii
bocznej matzonka, zieciem, synowg, macochg, ojczymem oraz osobg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu,
a takze osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem) z uczestnikiem Projektu
PaNeM/PANig .occveeieeieeeieeeciiesiee et et re et eeabeesaeeeaneens (imie i nazwisko uczestnika Programu)

oraz nie zamieszkuje razem z w/w uczestnikiem Programu.

(podpis asystenta)

Zadanie jest realizowane przez Gmine Miasto Ustka i jest wspdffinansowane ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026




