Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Gmina Koscierzyna

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby
Z NiepenOSPrawnoSCig. . ....ouveuieririeii i eeeeeeean, nie jest cztonkiem mojej

rodziny', nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

(podpis Uczestnika Programu)

" Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, krewnych
w linni bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linni bocznej matzonka, ziecia,
synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem



