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


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

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..



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 nie jest członkiem mojej rodziny 
w rozumieniu zapisu, o którym mowa w części IV ust. 5 Programu i nie zamieszkuje razem 
z Uczestnikiem Programu lub opiekunem prawnym**.



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




* właściwe zaznaczyć
** zgodnie z zapisem w części IV Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz
osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia 
z uczestnikiem.
