(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie Asystent Osobisty  Osoby
z Niepetnosprawnosciami  Pani/Pan ........cccccoiiiiiiiiiie e nie jest
cztonkiem mojej rodziny™, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze

mna.

(podpis Uczestnika Programu)

*Zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 111) tj. rodzina — oznacza to odpowiednio nastepujgcych cztonkéw rodziny: matzonkéw, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25.
roku zycia, a takze dziecko, ktdre ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z t3 niepetnosprawnoscig przystuguje Swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2092
oraz z 2019 r. poz. 1818); do cztonkdéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka
posiadajgcego wtasne dziecko;



