………….………………………………..

(imię i nazwisko Uczestnika Programu)

…………………………………………..

(adres zamieszkania)

Oświadczenia opiekuna prawnego uczestnika programu

dotyczące usług asystencji osobistej świadczonych na rzecz dzieci niepełnosprawnych do 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności
1. Oświadczam, że wskazany przeze mnie asystent ……………………………………………..

(imię i nazwisko asystenta) jest przygotowany do realizacji usług asystencji osobistej wobec

……………………………………………………………. (imię i nazwisko uczestnika Programu).

Akceptuję, wyżej wymienioną osobę do pełnienia funkcji asystenta.

…………………………………

(podpis opiekuna prawnego)

W przypadku gdy usługi asystencji osobistej będą świadczone na rzecz dzieci niepełnosprawnych do 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności, wymagane jest dołączenie
zaświadczenia o niekaralności Asystenta.
* Organizator dokona weryfikacji czy wskazany Asystent nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle seksualnym.
