(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o petnienie funkcji asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” - edycja 2023, realizowanego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na
podstawie umowy z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

jestem zatrudniony na umowe o prace w Caritas Archidiecezji Katowickiej lub jednostce organizacyjnej

pod nazwa:

Moje zaangazowanie w ramach stosunku pracy pozwala na prawidtowe i efektywne wykonywanie zadan
w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej w programie ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” - edycja 2023 na S$wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej.

Oswiadczam, ze tgczne zaangazowanie w realizacje zadan wykonywanych zaréwno na podstawie umowy
o prace jak réwniez umowy cywilnoprawnej nie przekracza 276 godzin miesiecznie i zobowigzuje sie

prowadzi¢ ewidencje godzin oraz zadan wykonanych w ramach programu.

(czytelny podpis asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej)



