Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

PCPK

Zatgcznik nr B do Regulaminu

(numer telefonu)

DEKLARACIA WYBORU ASYSTENTA

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, wskazuje nizej

wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

E-mail: ....

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

wyzej wskazany asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej zgodnie
z zasadami programu AOON edycja 2023, pkt. IV Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu ust.3 i
ust.5.

wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest moim opiekunem prawnym,
nie zamieszkuje razem ze mng i nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za
cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlinym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku

przysposobienia z uczestnikiem).

(podpis odbiorcy Programu /opiekuna prawny)
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W przypadku sktadania przez odbiorce oswiadczenia ustnego:
podpis osoby przyjmujacej deklaracje
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