¢ Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

STARACHOWICE

Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Rekrutacji i realizacji

Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej-
edycja2022” w Gminie Starachowice

.................................................. Starachowice, dnia.........................

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przyznaniem mi ustugi w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej — edycja 2022, na mojego asystenta wskazuj¢ osobg:

adres zamieszkania

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajace;j z art.
233 § 1 Kodeksu Karnego — ,,kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 o§wiadczam, ze:

- nie zamieszkuje wspolnie 1 nie jestem rodzing z w/wym. zgodnie z definicjg rodziny
zawartg w czeSci IV pkt 5 Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” - edycja 2022.*
Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji
wobec mnie ustug asystencji osobiste;.

* rodzinie — Na potrzeby realizacji programu, za czlonkéw rodziny uzna¢ nalezy rodzicéw i dzieci, rodzenstwo,
wnuki, dziadkow, tesciéw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym
z uczestnikiem Programu.



