Zatgcznik nr 8 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 niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026

Ja NIZEJ POUAPISANY/@.c.ueeeeieeeeeeee ettt ettt tees et s ans oswiadczam, ze nie jestem w stanie osobiscie
lub za posrednictwem opiekuna prawnego, w siedzibie Realizatora przekazaé stosownych informacji celem dokonania
oceny indywidulnej sytuacji osoby z niepetnosprawnos$cig na podstawie Karty stanowigcej zatgcznik nr 9 do
Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego



