								    ….…………………………………………………
							  		 miejscowość, data


………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko uczestnika/ opiekuna prawnego *

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..
                                       (adres)


Oświadczenie

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że wskazany przeze mnie Asystent: 

………………………………………………………………………… 
                       (imię i nazwisko asystenta)
 
w karcie zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 
jest przygotowany do świadczenia usług asystencji osobistej u Uczestnika

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



						           ……….………………………………………………………………………..
                                                                                                      (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
                              





* właściwe zaznaczyć

