Załącznik nr 4 

do Regulaminu rekrutacji 

i udziału w Programie „Asystent osobisty 
osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji 
Pozarządowych - edycja 2026


Oświadczenie o wskazaniu asystenta
W związku z moim zgłoszeniem do programu „Asystent osobisty osoby 
z niepełnosprawnością dla Organizacji Pozarządowych” – edycja 2026, zwracam się z prośbą, aby moim asystentem osobistym był/a: 

	Pan/Pani
	

	tel. kontaktowy
	


Oświadczam, że osoba wskazana przeze mnie jest pełnoletnia, nie jest członkiem mojej rodziny w rozumieniu części IV ust. 6 Programu „Asystent osobisty osoby 
z niepełnosprawnością dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2026”, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osobą faktycznie ze mną zamieszkującą, nie jest uczestnikiem programów Ministra finansowanych ze środków z Funduszu Solidarnościowego dotyczących usług asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do świadczenia dla mnie usług asystencji osobistej.

Zobowiązuję się do comiesięcznego potwierdzania wykonywania godzin usług przez ww. osobę zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

	..…………………………………………………………………….

(data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) 
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SPOLDZIELNIA SOCJALNA

— edycja 2026 realizowany przez Spotdzielnie Socjalng Kociewska.
Zadanie jest dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego | KOCIEWSKA

w ramach programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
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