Zatacznik Nr 2 do Regulamin okre$lajacego zasady przyjmowania zgloszen, kwalifikacji uczestnikow
oraz realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto Sieradz

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami i warunkami udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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(imig¢ i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Programem ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz Regulaminem okreslajagcym zasady przyjmowania
zgloszen, kwalifikacji  uczestnikow oraz realizacji Programu , Asystent osobisty = osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto Sieradz.

Zobowiazuj¢ si¢ poinformowaé o wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo do korzystania
z ushug asystenta albo na wymiar limitu godzin uslug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby
z niepetnosprawnos$cia, zmiana stopnia niepelnosprawno$ci, korzystanie w danym roku kalendarzowym
z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej), nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego



