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Zatgcznik nr 3 do Karty zgtoszeniowej w ramach

Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Torun, ...o.oovviiiii
Os$wiadczenie
Ja, MIZEJ POAPISAILY, .. e neentt ittt e
(imig i nazwisko)
TAK/ NIE
Oo/0 obecnie  korzystam  z  uslug  opiekunczych ~w  ramach  innych
programéw/projektow/instytucji (jesli tak, prosze wpisaé¢ nazwe programu/ projektu
i ilos¢ godzin w wymiarze miesigcznym, np. MOPR — 50 godzin miesigcznie)
Oo/0O obecnie korzystam z osrodka wsparcia / placowki pobytu dziennego / srodowiskowego
domu samopomocy / dziennego domu pobytu / klubu seniora /
warsztatu terapii zajeciowe;j
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze na dzien skladania niniejszego o$wiadczenia nie posiadam
przyznanych ustug asystencji osobistej na rok 2026 z zadnych innych instytucji czy programow
finansowanych z Funduszu Solidarno$ciowego.

Zobowiazuje sie jednoczesnie, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w ww. zakresie niezwlocznie

poinformuj¢ o tym Torunskie Centrum Ushug Spotecznych.

Pouczona/y o mozliwosci pociagnigcia do odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego

informowania o zmianie powyzszych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika)



