…………………………………………..					…………………………………………………….
……………………………………………						(miejscowość, data)
………………………………………………………………

Oświadczenie 
	Oświadczam, iż jestem:
1) osobą z niepełnosprawnością , prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe i nie mam możliwości korzystania ze wsparcia bliskich;
2) osobą z niepełnosprawnością wspólnie zamieszkuję  i gospodaruję z……………………………………….. który/a również jest osobą z niepełnosprawnością i nie mamy możliwości korzystania ze wsparcia bliskich;
3) jestem osobą z niepełnosprawnością, prowadzę wspólne gospodarstwo domowe 
z………………………………………………………………………………….., …………………………………………………………….. ale
(imię i nazwisko osoby/osób) 					(pokrewieństwo)
4) wymagam wsparcia asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością, gdyż nie mam możliwości korzystania z wsparcia osób bliskich. 

Dodatkowe informacje:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

								……………………………………………………..
									(podpis uczestnika)



*Właściwe zaznaczyć
