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Zatagcznik nr 5 do Regulaminu ustug asystenckich dla osdb z niepetnosprawnos$ciami oraz oséb starszych
okreslonych w Programie Ustug Spotecznych Gminy WozZniki na lata 2025-2027
w ramach projektu ,,CUS — Nowe spojrzenie na ustugi spoteczne”

OSWIADCZENIE
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W zwigzku ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej w ramach Projektu ,,CUS — Nowe
spojrzenie na ustugi spoteczne” (dalej ,,Projekt”) oswiadczam, ze:

1) Srodek transportu (nr rejestracyjny pojazdu ..........cc.ceveevenne. ) wykorzystywany przeze mnie w
zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustugi asystencji osobistej w Projekcie stanowi:

2) Posiadam uprawnienia (tj. prawo jazdy kat. ....) do kierowania pojazdem okreslonym w pkt. 1
oraz nie posiadam przeciwwskazan natury zdrowotnej do kierowania pojazdem

3) Ponadto oswiadczam, ze wyzej wymieniony pojazd posiada wazne badanie techniczne
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie zakresu i sposobu przeprowadzania badan technicznych pojazdéw
oraz wzorow dokumentow stosowanych przy tych badaniach (t.j. Dz.U z 2019 r. poz. 2466 ze zm.)
oraz

wazne obowigzkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych na podstawie
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U z 2021 r. poz.854 ze
zm.).

Petng odpowiedzialnosc¢ za niedopetnienie obowigzku posiadania aktualnych w/w wymaganych
dokumentow ponosi osoba kierujgca pojazdem.
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Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.
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