Gdansk, dnia.......ccceeeevenennen.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W przypadku zakwalifikowania do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla

Organizacji Pozarzadowych- edycja 2026. Wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji asystenta

osobistego:
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Ponadto oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

a)

b)

c)

wskazany przeze mnie asystent nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz
nie zamieszkuje razem ze mng. Za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych (rodzice, dziadkowie,
pradziadkowie) oraz zstepnych (dzieci, wnuki, prawnuki), krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych
oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku przysposobienia
uczestnikiem;

wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany wobec mnie/podopiecznego/mojego dziecka* do
realizacji ustugi asystencji osobiste;j;

zobowigzuje sie do poinformowania Realizatora Programu, tj. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng koto w Gdansku o kazdej zmianie majgcej wptyw na korzystanie
z przyznanych ustug asystencji osobistej, a jesdli to bedzie wymagane-do ztozenia stosownego o$wiadczenia
na pismie;

jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia **

(Podpis osoby zainteresowanej udziatem w Programie/ opiekuna prawnego)

*wtasciwe podkresli¢
W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda swiadczone na rzecz dzieci do 18-go roku zycia Wykonawcy Programu nalezy
przedtozyé:
zaswiadczenie o niekaralnosci;
informacje o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstwo na Tle Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z
Rejestru,
pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.
**Art. 233 Kodeksu Karnego - § 1.Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do 8 lat.



