
 

 

  MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁĘCZYCY 

 

 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁĘCZYCY  

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA MIASTA ŁĘCZYCA 

99-100 Łęczyca, ul. Ozorkowska 8, tel./fax 024 721 23 71; www.mopsleczyca.pl; e-mail: sekretariat@mopsleczyca.pl 

Adres skrytki na platformie ePUAP: /LECZYCAMOPS/skrytka 
 

Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łęczycy. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych.  

Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.mopsleczyca.pl w zakładce RODO. 

 

Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”  
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 

Program finansowany jest ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Uczestnika Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Łęczycy 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….…………  

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….………… 

 
W związku z ubieganiem się o przyznanie usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej 
wskazuję niżej wymienioną osobę do świadczenia usług asystencji osobistej: 
 
Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………………….………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….………… 

tel. do kontaktu  …………………………………………………………………………………….………… 

 
Pouczony/-a   o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w 
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny1, oświadczam:  
 
1) że wskazana przeze mnie osoba do świadczenia usług asystenta osobistego osoby 
niepełnosprawnej - nie jest członkiem mojej rodziny , nie jest moim opiekunem prawnym oraz 
nie zamieszkuje razem ze mną, nie pobiera świadczenia pielęgnacyjnego z tytułu opieki nade 
mną, nie jest zobowiązana przepisami prawa, wyrokiem sądu, bądź innym dokumentem do 
sprawowania opieki nade mną.  
2) że wskazana przeze mnie osoba do świadczenia usług asystenta osobistego osoby 
niepełnosprawnej posiada odpowiednie przygotowanie do realizacji usług asystencji osobistej, 
jest osobą zaufaną i odpowiedzialną. 
 
 
 
Łęczyca, dn. ………………… 2024 r.     ……………………………………………
   
 
  

                                                 
1
 Art. 233 kk - § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 8 - § 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed 

odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 

miesięcy do lat 5 - § 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.  
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