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» Wspdlnie dla petni zycia” - asystencja osobista
Program sfinansowany przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego ze srodkdw PFRON
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Miejscowos¢, Data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBY DO REALIZACJI USLUGI
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do pelnienia roli asystenta osobistego Pani/Pan*

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

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

Spetnia warunki wynikajace z Zadania dotyczace realizacji ustug asystencji osobistej.

Oswiadczam, iz osoba przeze mnie wskazana nie jest cztonkiem mojej rodziny w
rozumieniu zapisOw Zadania ,, Wspdlnie dla petni zycia” - asystencja osobista™*.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
**Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych, matzonka, tesciow, zigcia,

synowa, macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajacg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z

uczestnikiem.
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