Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Imig i nazwisko kandydata na Uczestnika zadania ...
OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z ustug asystenta osobistego w ramach zadania ,,Aktywnie-
niezaleznie-samodzielnie ”, wskazuje¢ nizej wymieniong osobe do pelnienia funkcji mojego
asystenta osobistego:
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Telefon: ..o
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Ponadto oswiadczam, Ze wskazany przeze mnie asystent:

1. Nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna

TAK/NIE

/na potrzeby realizacji zadania, za cztonkdéw rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo,
wnuki, dziadkdw, te$cidw, macochg, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym z uczestnikiem zadania/.

2. Jest 0sobg spelniajacq jeden z ponizszych warunkow:

a) posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji na nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opickun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta (prosze zataczy¢ kserokopie)

TAK/NIE

b) posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy 0sobom z niepetnosprawno$ciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu udokumentowane pisemnym oswiadczeniem np. przez
podmiot, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym (prosze zataczyé
oryginat lub kserokopi¢)

TAK/NIE

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialnos$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest
mi znana. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Fundacji KCR o wszelkich



zmianach dotyczgcych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé

z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

POUCZENIE
§ 1. Zgodnie z art. 75 § 2 ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U.
2018 poz. 2096) jezeli przepis prawa nie wymaga urzgdowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu
prawnego w drodze za§wiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od
strony, na jej wniosek, o$wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania.
Przepis art. 83 § 3 stosuje si¢ odpowiednio.
Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz..1997.88.553 ze zm.) kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

.................................................................................... (data, podpis skt. Oswiadczenie)



