Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego edycja 2026

miejscowos¢, data

imie i nazwisko
osoby niepetnosprawnej/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego dziecka

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ja NIZEJ POAPISANY/..viritieeeteeetee ettt ettt st s bbb ber e enes os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z:

- Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026

oraz

- Programem , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowanym z Funduszu Solidarnosciowego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz akceptuje warunki i zasady zawarte w powyzszych dokumentach.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego



