Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE

Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Ja nizej podpisany (a) :
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bedacy rodzicem/opiekunem prawnym nizej wskazanej osoby z niepetnosprawnoscia:

w zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenckich w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego, oswiadczam, ze akceptuje nizej wymieniong osobe:
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do $wiadczenia ustug asystenta osobistego dla mojego dziecka/podopiecznego.

Jednocze$nie mam $wiadomosé, ze warunkiem zaangazowania ww. asystenta przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Rejowcu Fabrycznym  jest przedtozenie przez asystenta
zaswiadczenia o niekaralnosci oraz uzyskanie w odniesieniu do asystenta pisemnej informacji
o niefigurowaniu asystenta w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
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(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



