…………………………………							Milanów, ………………………… r.
………………………………..
……………………………….

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że osoba wskazana przeze mnie na asystenta osobistego ……………………………………………       ……………………………………………..…………………… nie jest członkiem mojej rodziny w myśl rozdz. IV pkt 5 Programu „Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością ” dla JST - edycja 2026, a więc  wstępną/wstępnym oraz zstępną/zstępnym, krewną/krewnym w linii bocznej, małżonkiem, wstępną/wstępnym oraz zstępną/zstępnym małżonka, krewną/krewnym w linni bocznej małżonka, zięciem, synową, macochą, ojczymem oraz osobą pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobą pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
Ponadto oświadczam, że w/w osoba ze mną nie zamieszkuje. 


								…………………………………………………………
									(podpis uczestnika Programu)









