Zatacznik nr 6

do Regulaminu rekrutacji

. do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
d ~ Ministerstwo Rodziny, dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Wotomin

IS Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie dotyczace asystenta

Ja nizej podpisany/podpisana

oSwiadczam, iz do petnienia roli asystenta osoby zgtaszajgcej che¢ udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026”

Pani/Pana

wyznaczam Panig/Pana

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) wskazany asystent jest przygotowany do realizacji ustug asystencji osobistej wobec wyzej
wymienionej osoby, na rzecz ktoérej ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone;

2) wskazany asystent nie jest cztonkiem mojej rodziny, w szczegdlnosci: rodzicem, dzieckiem,
rodzenstwem, wnukiem/wnuczka, babcig, dziadkiem, tesciem, tesciowg, zieciem, synowa,
macochg, ojczymem, osobg pozostajgcg we wspélnym pozyciu ani osobg pozostajgca

w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu.

Miejscowos¢ , data

(Podpis osoby zgtaszajgcej cheé¢ udziatu w Programie /opiekuna prawnego)



