Zatacznik nr 3

Bydgoszcz, dnia ..................... 2026 r.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM I

PROGRAMEM ORAZ ICH AKCEPTACJI

IMiQ 1 NAZWISKO .. e e e e

AAIES ZAMIESZKANIA .ot

Ja, nizej podpisany/podpisana*, oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam* si¢ z trescig oraz

akceptuje 1 zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) Regulaminu do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026”.

b) Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026”.

c) Jestem s$wiadom/Swiadoma* odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

(podpis Uczestnika Programu / Asystenta)

*niepotrzebne skreslic



