Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

OSWIADCZENIE

Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 dotyczace asystenta osobistego:

Ja nizej podpisany (a) :
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bedacy rodzicem/opiekunem prawnym nizej wskazanej osoby z niepetnosprawnoscia:

pouczony(a) o odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam:

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenckich w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 finansowanego z Funduszu
Solidarnosciowego, o$wiadczam, ze niniejszym akceptuje nizej wymieniong osobe:
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do S$wiadczenia ustug asystenckich — ustug asystencji osobistej dla mojego
dziecka/podopiecznego.

Jednoczesnie mam Swiadomosé¢, ze warunkiem zaangazowania ww. asystenta przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile jest przedtozenie przez asystenta Oswiadczenia
kandydata o spetnieniu warunkéw niezbednych do objecia stanowiska asystenta osoby
z niepefnosprawnoscia., zaswiadczenia o niekaralnosci oraz uzyskanie w odniesieniu do
asystenta pisemnej informacji o niefigurowaniu asystenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw
na Tle Seksualnym.
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(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



