S¥a Ministerstwo Rodziny,
- ? ) Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 5 do Regulaminu

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE KANDYDATA
do udziatu w Programie

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego edycja 2026

DOTYCZACE UDZIALU W INNYCH PROGRAMACH

Oswiadczam, ze:

* w biezacym roku kalendarzowym ztozytem/am wniosek dotyczacy udziatu w Programie
+Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” — edycja 2026
. TakOd/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:

. nazwy Realizatora Programu ...

* korzystam z wustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach innych Programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji
osobistej
. TakO/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:

. limitu przyznanych godzin: ..........

. limitu wykorzystanych godzin: ..........



. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani

FEAIIZOWAINE: ...t e e e e s eeaesaean

miejscowos¢, data Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego uczestnika Programu



