AOON 2026
Zatqcznik nr 4 do Karty zgtoszenia do Programu

Miejscowos¢, data

Dane uczestnika Programu (osoby z niepetnosprawnoscia):

OSWIADCZENIE
do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja
2026

Oswiadczam, ze:

bede korzystac z kosztow:

zakupu jednorazowych biletow komunikacji

publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas

przejazdu,

przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas

przejazdu — witasnym asystenta/udostepnionym przez osobe trzecig

Srodkiem transportu oraz

przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas

przejazdu — innym srodkiem transportu np. takséwka

kosztow zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne,

rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego

uczestnikowi

nie bede korzystac¢ z w/w kosztéw

Podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego



