Załącznik do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026.


Oświadczenie uczestnika/uczestniczki
Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  – EDYCJA 2026
Finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego


Ja niżej podpisany/podpisana ………………….………..…………………..……… reprezentujący /a …………………………………., 
[bookmark: _GoBack]zamieszkały/a ………………………….………...……………………………………………………………..……………………………………………. 

Oświadczam, że: 
1.  Mieszkam sam/ sama                      	TAK                         NIE*[footnoteRef:1] [1:  * właściwe podkreślić] 


2. Struktura mojej rodziny, wspólnie zamieszkujących osób (proszę podać liczbę osób oraz stopień pokrewieństwa):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.  Czy ktoś z członków rodziny/ osób wspólnie zamieszkujących  pracuje                         TAK                          NIE*


4. Czy wśród osób wspólnie zamieszkujących jest osoba  z niepełnosprawnością (oprócz uczestnika/uczestniczki Programu)                                                           TAK                            NIE*


5. Jestem zatrudniony/a                                    TAK                           NIE*


6. Korzystam z ośrodka wsparcia np. dzienny dom pomocy, klub samopomocy, środowiskowy dom samopomocy, warsztaty terapii zajęciowej, dom pomocy społecznej (właściwe proszę podkreślić):               TAK                           NIE*

Inne instytucje/ placówki………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Uczęszczam do placówki umożliwiającej realizację obowiązku nauki:                                      TAK                           NIE*


PONADTO OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY / ŚWIADOMA ODPOWIEDZILNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FALSZYWEGO  OŚWIADCZENIA.

Zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (zgodnie z art. 233 § 1 kk) „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”



Gierałtowice, data ………………….                                              ……………………..………………………………………………… 
                                                                                                           (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)


Program finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy  i Polityki Społecznej.
