Program ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j” - edycja 2022-
finansowany jest ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego

’ - L) Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Soli
dotyczace wskazania asystenta osobistego

Ja nizej podpisany(a)

Nazwisko i imie Telefon:
6|7]-]11]0]0 Nowa Sol
. Kod pocztowy Miejscowosé
Zamieszkaty(a):
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny — za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy® o$wiadczam co nastepuje:

1/ W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach
Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022, wskazuj¢ nizej wymieniong osobe do pelnienia funkcji mojego asystenta osobistego:
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Whnoszg o realizacj¢ ustug asystenta na poziomie .............c..ccecueuneen..... g0dzin miesiecznie.

2/ Ponadto o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest cztonkiem
mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

3/ Oswiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie do petnienia funkcji asystenta osobistego jest przygotowana do
realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej.

4/ Zobowiazuje si¢ do comiesiecznego potwierdzania realizacji godzin pracy przez W/w osobeg - asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej - wykonywania umowy zlecenia zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.
Powyzsze bedzie potwierdzane na Karcie realizacji ustug asystenta, stanowigcego zaltacznik nr 1 do umowy
zlecenia zawartej ze wskazanym asystentem, w ramach Programu ,,asystent osobisty 0soby niepelnosprawnej” —
edycja 2022.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

MIEISCOWOSE 1 AALA .vvniieitiiii i e
(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

LArt. 233 kk - § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8
- § la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozaca
jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
- § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego 0
odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.

(podpis osoby przyjmujacej os$wiadczenie)




