Oswiadczenie

cztonek rodziny, opiekun sprawujacy bezposrednig opiek¢ nad dzieckiem z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci, osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

(imig i nazwisko osoby niepetnosprawne;)
w zwigzku ze zlozonym zgloszeniem dot. przyznania ustug asystencji osobistej osoby
niepelnosprawnej oswiadczam, iz ze wsparcia w ramach w/w Programu bede korzystat(a) w innych
godzinach niz $wiadczone s3 inne formy pomocy ustugowej w tym ustugi opiekuncze Iub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. Z 2024 r. poz. 1283 tj.), ushugi finansowania ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego lub innych zrodet.
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