Zalacznik nr 2 do Karty zgloszenia do Programu
»Asystent 0sobisty 0soby niepelnosprawnej" — edycja 2023

OSWIADCZENIE O WSKAZANIU ASYSTENTA
Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Ja nizej podpisany/-a:
Imie i nazwisko: Telefon:
Zamieszkaty/-a:
ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy! oswiadczam co nastepuje:

1. W 2zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, potwierdzam nizej wymieniong
osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

Imie i nazwisko: Telefon:

Zamieszkaty/-a:
ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Whnosze o realizacje ustug asystenckich w wymiarze: godzin miesiecznie.

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

3. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze przyznany asystent posiada odpowiednig wiedze
i kwalifikacje do wykonywania w/w funkcji oraz osoba ta gwarantuje nalezyte wykonywanie tej funkcji.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulamin Rekrutacji ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’— edycja
2023 realizowanego w Rybniku ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

5. Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

L Art. 233 kk - § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8
- § 1a. Jezeli sprawca czynu okres$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacg jemu samemu
lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5
- § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
2Zgodnie z Programem ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

(Podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)



