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Oświadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle seksualnym  
na potrzeby realizacji Programu  

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

 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………………………………… niniejszym oświadczam, 

że nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle seksualnym.  

 

 

..……………………………………………… 

(czytelny podpis asystenta) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik: Wydruk z Rejestru Przestępstw Sprawców na tle seksualnym Ministerstwa Sprawiedliwości 

 

 

 

https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/home

