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OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, Ze W Mi€SIgCU .......ovvverrrenreneenneennnn.n. 2026 r. podczas

realizacji ustug asystenckich w ramach Programu ,,,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” — edycja 2026
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, wykonywane
przeze mnie godziny $wiadczenia uslug nie pokrywaly sie czasowo z godzinami
realizowanymi przeze mnie w ramach innych projektow, programéw lub form wsparcia,
w szczegblnosci: ustug opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych, ustug opieki
wytchnieniowej, innych ustug asystenckich finansowanych ze $rodkéw publicznych
lub prywatnych.

Ponadto oswiadczam, Ze czas dojazdu do uczestnika lub przejazdu pomigdzy uczestnikami
nie jest wliczany w czas $wiadczenia ustug asystenckich.

Oswiadczam, Ze godziny wykazane do rozliczenia w ramach ww. programu zostaly
zrealizowane wylacznie w jego ramach i nie byly rozliczane rownolegle w zadnym innym
projekcie ani programie.

Oswiadczam, ze powyzsze jest zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.
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