Zatacznik nr 6 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciy” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2026

WZOR

(Miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
O PRZYJECIU / REZYGNACIJI Z PRZYJECIA* SRODKOW FINANSOWYCH Z PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO
- EDYCJA 2026

w zwigzku z zakwalifikowaniem whniosku ztozonego przez:

(nazwa gminy/powiatu)

do wsparcia finansowego w zakresie $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla:

— dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego

wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji i/lub

— 0s0b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni do wyzej wymienionych,

ktére wymagajg wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
oswiadczam, ze:

przyjmuje srodki* Funduszu Solidarnosciowego na realizacje zadania

W WYSOKOSC vttt sttt ettt st st er et et se et sbestesne e s aesaaeans zt



(STOWNIE  ZIOTYCN: et et ettt e e st ebeeteeaess e s sesbensbenseeneesennnen );

oraz na koszty zwigzane z obstuga zadania
W WYSOKOSCE ittt ettt e ee st e s te s te s e et et ae b be s e e e e sbesbesas et aesaesbanseneestesbesteansessennens zt
(STOWNIE ZEOTYCR: .ottt e e e b ettt e e s s e ateeteste st ste e e seasentessanenns ).

Rezygnuje z przyjecia srodkéw Funduszu Solidarnosciowego™

------------------------------------------------------------------------------------------------

(Podpis i piecze¢ sktadajgcego oswiadczenie lub osoby upowaznionej oraz skarbnika)

*niepotrzebne skresli¢

DANE DO ZAWARCIA UMOWY:

Nr rachunku DankOWEEO .....cccccueeveeeeveeerreiiiie et s eeerens

Osoby uprawnione do zawarcia umowy w imieniu gminy/powiatu (imie, nazwisko, petniona
funkcja):

Lo , Na podstawie ........cccceeuee.
2. e —————- , a podstawie .......coeeeeenene
3. przy kontrasygnacie .........cceuuu.... skarbnika gminy/powiatu

...........................................................................................................................
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