
 

Załącznik Nr 2 do Regulamin rekrutacji i udziału 

mieszkańców gminy Przecław w Programie ,,Asystent 
Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” – edycja 2026 

 

………………………………………….…                             Przecław, dnia……………… 
(Imię i nazwisko kandydata lub przedstawiciela ustawowego) 

……………………………………………. 
                        (Adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE 

I. Osoby pełnoletniej lub opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego  

w imieniu osoby niepełnosprawnej* (dotyczy/nie dotyczy*) 

1. Oświadczam, że korzystam/nie korzystam* z następujących form wsparcia: 

 usługi opiekuńcze (w tym specjalistyczne usługi opiekuńcze), 

 świadczenie wpierające dla osób niepełnosprawnym z określonym poziomem wsparcia. 

2. Oświadczam, że: 

 w związku z moją niepełnosprawnością członek mojej rodziny jest uprawniony do pobierania 

świadczenia pielęgnacyjnego z tytułu sprawowanej nade mną opieki, 

 posiadam członków rodziny którzy są ustawowo zobowiązani do alimentacji w rozumieniu art. 

128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekuńczy (małżonek, zstępni lub 

wstępni), 

 jestem osobą samotnie zamieszkującą i gospodarującą, która nie korzysta ze wsparcia innych 

osób,   

 wspólnie zamieszkuję i gospodaruję z inną osobą niepełnosprawną posiadającą odpowiednie 

ważne orzeczenie o: umiarkowanym/ znacznym stopniu niepełno-sprawności/niepełnosprawności 

(dziecko do 16 roku życia)*. 

II. Rodzica dziecka w wieku do 16 roku życia (dotyczy/nie dotyczy*) 

1. Oświadczam, że 

 jestem rodzicem samotnie wychowującym dzieci, 

 moja rodzina jest wielodzietna,   

 moja rodzina posiada niski dochód potwierdzony uprawnieniem do zasiłku rodzinnego.  

Niniejsze oświadczenie przedkładam: w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej  

w Przecławiu w sprawie rekrutacji do udziału w Programie „ Asystent osobisty osoby  

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

…………………………………………………………… 

  (data i podpis) 

 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

………………………………………………………….. 

(data i podpis) 

Pouczenie: 

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. 2025, poz. 383) 

 „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

* Niepotrzebne skreślić 


