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Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2022 Projekt realizowany ze środków Funduszu Solidarnościowego  w ramach resortowego programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej





Lipsk, dnia …...........................

…........................................................
(Imię i Nazwisko)

…........................................................

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




Oświadczenie


Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych, nie zostałam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

Jednocześnie informuję, że nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.




dnia .............................. r.					............................................................
(podpis czytelny)
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