Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE
o akceptacji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia dla dziecka do 16 roku
2ycia w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla
Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2025

(imie i nazwisko)

opiekunem prawnym*nieletniej/nieletniego

niniejszym oswiadczam, ze akceptuje Panig/Pana

(imie i nazwisko)

do realizacji ustug asystencji osobistej wzgledem mojego dziecka/podopiecznego.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z Rozdziatem IV ust. 8 Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”
dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2025 od osoby, ktdra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej

na rzecz dzieci niepetnosprawnych do 16. roku Zycia wymaga sie zaswiadczenia
o niekaralnosci.

Fundacja Przemijanie pobiera tez informacje o niefigurowaniu
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

* niepotrzebne skresli¢

Realizator: Fundacja Przemijanie na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



