Ka rkonos ki sejmik Adres korespondencyjny: Kontakt:

- . ul. Osiedle Robotnicze 47a biuro@kson.pl
OSOb NlepelnaspruwnYCh 58-506 Jelenia Géra +48 75 75 24 254
Organizacja pozytku publicznego www.kson.pl
Jelenia Gora, dnia .....ocovveeiiiiiieeeeen
Dane uczestnika Programu:
IMIQ T NAZWISKO: ...ttt ee e et eeeee e e e e e eas
AAreS ZAMIESZKANIA: .. ccvueiieiie e et e e e e e e
Telefon KONTAKIOWY: ........ e e e e

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, deklarujgc udziat w zadaniu realizowanym w ramach Programu
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami dla Organizacji Pozarzgdowych” —
edycja 2026, oswiadczam, ze (niewtasciwe skresli¢):

1. jestem / nie jestem osobg zamieszkujgcg samotnie.

2. otrzymuje / nie otrzymuje wsparcia z instytucji pomocy spotecznej (w

szczegolnosci ustugi opiekuncze lub asystenckie).

Rodzaj wsparcia i INStytUCA: .......c.cuiiiiiiie e
3. otrzymuje / nie otrzymuje ustug asystenckich w ramach zadan realizowanych

przez inne organizacje pozarzgdowe finansowane ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego.

NAZWa OrQaANIZACHH: ...ceeeeeeiii i e e e e e e et e s e e e e e e eaa e e eaaeees

OKres SWIadCzenia UStUQG: .........uvviiiiiiiiiiit e e e e e e e e e e e e e e e ee e

Wymiar godzinoOwy MIESIECZNIE: .........uiiiiee e
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4. otrzymuje / nie otrzymuje ustug asystenckich lub opiekunczych finansowanych
z innych $rodkéw publicznych lub prywatnych (JST, PFRON, NFZ, fundacje, UE

itp.).

ZrOHO FINANSOWEANIA: .ottt e e e e e e e e e e e e e e eee e

Realizator USTUGI: ........eeeeeee e

OKres SWIiadCzenia USHUQG: ......coooiiiiiiiiie e

Wymiar godzinOWy MIESIECZNIE: .........uueiiiiiiiiaiiiiaiiie e e e e

A= o740 1= S PRSPPI

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

MiejscowosC, data: ............ovviiiiiiiiiiiic,

Czytelny podpis: ....cocceiviiiiiieiee e
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