
Załącznik nr  1 do Regulaminu rekrutacji i realizacji 
Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”
- edycja 2025 w Gminie Nieporęt  
………………………………………….
imię i nazwisko 

………………………………………….
adres zamieszkania



Oświadczenie dotyczące asystenta  

Zgłaszającej chęć udziału w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 do pełnienia roli asystenta wyznaczam Pana/Panią ………………………………………………. zamieszkałą …………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że wskazany asystent nie jest moim opiekunem prawnym ani członkiem mojej rodziny[footnoteRef:1] zgodnie z definicją zawartą w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. [1:  Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linni bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linni bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.] 





Nieporęt, dnia…………………….


………………………………
(Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego)


