OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Asystent Osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2023

L T OO PSP PP UPPPPPPPR

(imie i nazwisko Uczestnika Programu )
na dzien przystgpienia do  programu »Asystent  osobisty  osoby
z niepetnosprawnosciami” - edycja 2023 tj. .ooceeveeeieeeeevieeiieenes oswiadczam, ze jestem

(dzien, miesigc, rok)
osob3 z niepetnosprawnoscig/ami oraz uczeszczam na:

o Warsztaty Terapii Zajeciowej*

o zajecia prowadzone w ramach Srodowiskowego Domu Samopomocy*

o zajecia w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym*

o zajecia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej*

o inne zajecia (nazwa 0$rodka/placOwki)®..........ccvvviveeeiineie e

o stale przebywam w domu, tj. nie korzystam z zaje¢ zadnego osrodka wsparcia ani
innej  placowki  oferujgcej mozliwos¢ pobytu lub zaje¢ osobom

z niepetnosprawnosciami*,

Zobowiagzuje sie do poinformowania Realizatora Programu tj. Caritas Diecezji

Rzeszowskiej o zaistnieniu zmian dotyczgcych ww. sytuacji.

*zaznaczy¢ whasciwe

(data i podpis uczestnika programu)

Pouczenie: Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialno$ci karnej
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.



