............................................................. Tarnow, dnia............ccooovviiiiinn

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
o wskazaniu asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
Oswiadczam, ze:
L] na asystenta wskazuj¢ Pana/Pania

numer kontaktowy, adres e-mail

Oswiadczam, iz wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu
art.3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2020 r.
poz.111)

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie zamieszkuje razem ze mna/ z uczestnikiem
Programu.

O nie wskazuje asystenta.

podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



