Pastek , ....ccovnvreennnnn I.

Oswiadczenie

Oswiadczam, 7€ Pan/Pani ...........cooooviiiviiiiiiiiiiiiiiiiee e e ns
wskazany/a jako asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia nie jest
cztonkiem rodziny uczestnika, opiekunem prawnym uczestnika lub osoba
faktycznie zamieszkujgcg razem z uczestnikiem zgodnie z dziatem IV ust. 41 5

Programu.

Z.godnie z dzialem IV ust. 5 Programu za czlonkdw rodziny uczestnika uznaje sie:

wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zig¢cia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajacg we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

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

Podpis uczestnika programu, opiekuna prawnego



