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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ KANDYDATA PROGRAMU - DZIECKA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

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

Oswiadczam, ze:

Dziecko z niepetnosprawnoscig’ jest wychowywane przez jednego rodzica Tak d/ Nie O

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

1 dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukag;ji



