Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscig karng

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko osoby z niepelnosprawnoscig / przedstawiciela ustawowego)

|5 D) O
Adres zamieSzZKania: ..o

oswiadczam pod odpowiedzialno$cia karng, na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, Ze wskazana przeze mnie osoba jako asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia:

Imie i NaZWiSK0 aSYStENta: ...ceeeereererseerseessees s sssesseesseeens
PESEL aSyStenta: ....emimsssssssssssssssssssssesns

nie jest czlonkiem mojej rodziny w rozumieniu Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2026, tj. nie jest moim wstepnym oraz
zstepnym, krewnym w linni bocznej, malzonkiem, wstepnym oraz zstepnym
matzonka, krewnym w linii bocznej malzonka, zieciem, synowa, macocha,
ojczymem oraz osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osoba
pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego os$wiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)



