
 Pasłęk , ....................... r. 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 

 Oświadczam, że Pan/Pani ............................................................................. 

wskazany/a jako asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością nie jest 

członkiem rodziny uczestnika, opiekunem prawnym uczestnika lub osobą 

faktycznie zamieszkującą razem z uczestnikiem zgodnie z działem IV ust. 4 i 5 

Programu. 

 

Zgodnie z działem IV ust. 5 Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się: 

wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz 

zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, 

macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę 

pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem. 

 

 

 

 

.............................................. 

Podpis uczestnika programu, opiekuna prawnego 

 


