(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROGRAMU
dotyczy ustug asystencji osobistej §wiadczonych na rzecz dzieci niepeinosprawnych do 16. roku zycia

z orzeczeniem o niepenosprawnosci

1. O$wiadczam, ze wskazany przeze mnie aSyStENt. . ....evieiruireririer ittt e
(imie i nazwisko asystenta) jest przygotowany do realizacji ustug asystencji osobiste; wobec

(imie i nazwisko uczestnika Programu).

(podpis opiekuna prawnego)

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej beda §wiadczone na rzecz dzieci niepelnosprawnych do 16. roku zycia
z orzeczeniem o niepelnosprawnoéci wymagane jest dolaczenie nastepujacych dokumentéw:

1) za$wiadczenie o niekaralnosci Asystenta;
2) pisemna informacja o niefigurowaniu Asystenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle

Seksualnym.



