Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2024 - informowanie o zmianach

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie poinformowaé PCPR w Pszczynie o wszelkich
zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na
wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby

Z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym
roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z
Funduszu w ramach innych programoéw Ministra dotyczacych ustug asystenc;ji

osobistej ), nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Ponadto oswiadczam, ze:
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.!

Podpis uczestnika Programu/opiekun
prawnego uczestnika Programu

Lart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajgc zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



