Tychy dnia.....................

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wnioskiem o mozliwos¢ uczestnictwa w Programie Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosécig” — dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego edycja 2024, finansowanego z Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego o$wiadczam,
iz na rok 2024 zamierzam / nie zamierzam ubiega¢ sie o prawo do korzystania z ustug asystenta
w innym Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug asystencji

osobistej, w tym w Programie ,, Asystent Osobisty Osoby z niepetnosprawnoscig” - edycja 2024.

Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora Programu w ciggu 7 dni, o zmianach majgcych
wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta tj. rozpoczecie korzystania w 2024 roku z ustug
asystencji osobistej w ramach innych Programoéw Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej lub
zmianie limitdw wczesniej przyznanych godzin asystencji w ramach innych Programéw Ministra

Rodziny i Polityki Spotecznej.

Podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



