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              Załącznik nr 3 do Karty zgłoszenia AOON 2026



OŚWIADCZENIE
do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2026

...…………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko Uczestnika Programu)

…...............................................................................................................................................................
(adres)

Oświadczam, że: 

· będę korzystać z kosztów: (właściwe zaznaczyć)

· zakupu jednorazowych biletów komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi podczas przejazdu, 
· przejazdu asystenta towarzyszącego uczestnikowi podczas przejazdu – własnym asystenta/udostępnionym przez osobę trzecią środkiem transportu oraz 
· przejazdu asystenta towarzyszącego uczestnikowi podczas przejazdu – innym środkiem transportu np. taksówką 
· kosztów zakupu biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub społeczne itp. dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi 
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· nie będę korzystać z w/w kosztów


………………………………………………………
data i podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego

Program „Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 
– edycja 2026 finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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