Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu okreslajacego 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 niekorzystaniu w roku ubieglym z uslug asystencji osobistej w ramach Programu oraz
z innych tego typu Programow realizowanych przez Realizatora

Ja niZe] PodPiSANY/POAPISANA . ... .vueenetttetee ettt et et e et et e et e e et e et e et et et et e et e et te e aaeaaens

(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze w roku 2025 nie korzystalem/tam z ustug asystencji osobistej w ramach Programu oraz
z innych Programéw tego typu realizowanych przez Realizatora.

Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego



