Zatgcznik nr 3 Regulaminu

Bydgoszcz, dnia ....cccceeeeevvecieeceeennenn.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM ORAZ PROGRAMEM I ICH
AKCEPTACII

Ja, nizej podpisany/podpisana*, oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje oraz zobowigzuje
sie do przestrzegania:

e Regulaminu do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 oraz

e Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego edycja 2026.

Jestem sSwiadom/$swiadoma* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Podpis Uczestnika/ Asystenta

*niepotrzebne skresli¢



