Program ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2023

i Polityki Spo}ecmel realizowany ze $rodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego

Zalacznik Nr 3 do Karty zgloszenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ swiadczone ustugi
opickunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoltecznej (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 2268), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub

ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane z innych Zrédet.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli
1 monitorowania $wiadczonych ustug asystenckich.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze nie ponosze odplatnosci za ustugi asystencji osobistej.
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Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
uczestnika Programu



