[image: ][image: ]	

Środa Wielkopolska, …..…………………………

…………………………………………………………….……….………….………………………….
(Imię i nazwisko kandydata/uczestnika lub przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)

………………………………………………….…………………………….…………………….
(adres zamieszkania kandydata/uczestnika)

DEKLARACJA WYBORU I AKCEPTACJA ASYSTENTA
Wskazuję i akceptuję/ Akceptuję (niepotrzebne skreślić) niżej wymienioną osobę do pełnienia funkcji asystenta osobistego:
☐ dla mnie
lub
☐ dla osoby, dla której jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym. 
(imię i nazwisko kandydata lub uczestnika): …………………………….……………………………………………………………………….……
Imię i nazwisko asystenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pesel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon asystenta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail asystenta: ..........................................................................................................................................................
Oświadczam, że wskazana przeze mnie osoba do pełnienia roli asystenta osobistego jest przygotowana do świadczenia usług asystencji osobistej na moją/mojego podopiecznego rzecz oraz spełnia warunki wynikające z Programu dotyczące realizacji usług asystencji osobistej. Oświadczam, że osoba przeze mnie wskazana nie jest członkiem mojej/mojego podopiecznego rodziny w rozumieniu zapisów Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 , moim/mojego podopiecznego opiekunem prawnym, ani nie zamieszkuje razem ze mną/moim podopiecznym.

				                                           	 ………………………………………………………………….
(czytelny podpis kandydata/uczestnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)
  							 


………………………………………………………………………………
W przypadku składania przez kandydata/uczestnika oświadczenia ustnego: podpis pracownika realizatora przyjmującego deklarację ustną
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