772 Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 4 do Regulaminu

(Adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROGRAMU

.Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Oswiadczam, ze:

* zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania i realizacji ustug w Programie
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a w szczegdlnosci o:

* obowigzku poinformowania Realizatora Programu niezwtocznie, nie pozniej niz
w ciggu 7 dni, o kazdej zmianie majacej wptyw na spetnianie kryteriow uczestnictwa
w Programie, w szczegdlnosci np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym
z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych
Programow Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej itd.

* w przypadku wskazania przeze mnie osoby majacej wykonywac ustugi asystencji
osobistej oswiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam te osobe o zamiarze
przekazania jej danych osobowych do Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
w celu weryfikacji mozliwosci realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu.
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