Załącznik nr 4  do Regulamin wdrażania i realizacji Programu
 „Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością”        dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026                                                                                                                                                                                                              
w Centrum Usług Społecznych w Pniewach
………………………….……………………………………………….
       (imię i nazwisko uczestnika Programu) 

……………………………………………………………………………
                                      (adres)
OŚWIADCZENIE:
A. O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM ŚWIADCZENIA I KORZYSTANIA Z USŁUG W RAMACH PROGRAMU „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOPSRAWNOŚCIĄ” DLA JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO – EDYCJA 2026
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem świadczenia i korzystania z usług 
w ramach programu „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOPSRAWNOŚCIĄ” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, który stanowi Załącznik nr 7 do Regulaminu wdrażania i realizacji Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026   w Centrum Usług Społecznych 
w Pniewach.
     …………………………………………….……………………………………… 
      (data, podpis uczestnika lub jego opiekuna prawnego)

B. O KORZYSTANIU Z USŁUG OPIEKUŃCZYCH LUB SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH ORAZ Z INNYCH PROGRAMÓW FINANSOWANYCH Z INNYCH ŹRÓDEŁ
Oświadczam, że w godzinach realizacji usług asystencji osobistej nie będę korzystać z usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w ustawie 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, innych usług finansowanych w ramach Funduszu albo finansowanych przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub usług obejmujących analogiczne wsparcie, o którym mowa w rozdziale IV pkt 10 Programu, finansowane ze środków publicznych. 
         ....................................................................................... 
(data, podpis uczestnika lub jego opiekuna prawnego) 
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___________________________________________________________________________   Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej ze środków  Funduszu Solidarnościowego.   
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