Załącznik nr 1 do Regulaminu wdrażania i realizacji
Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”- edycja 2023
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Książu Wlkp.


	 
Oświadczenie w zakresie wskazania kandydata na asystenta osobistego

W związku ze złożonym zgłoszeniem do udziału w Programie „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023, wskazuję/nie wskazuję* kandydata na asystenta osobistego.


Dane wskazanego kandydata na asystenta osobistego
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: ……………………………………………………………….



Jednocześnie oświadczam, iż wskazana przeze mnie osoba nie jest członkiem mojej rodziny/rodziny osoby niepełnosprawnej* i jest przygotowana do realizacji usług asystencji osobistej.
Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych lub zstępnych, małżonka, rodzeństwo, teściów, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem. 




……………………………………                                           …………………………………………………………
   Miejscowość, data                                       czytelny podpis osoby niepełnosprawnej/opiekuna prawnego




* niepotrzebne skreślić	
Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023
