Pszczyna, dnia ...................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2022 o wskazaniu asystenta

Oswiadczam, ze wskazuje na asystenta:

O$wiadczam, iz wskazana osoba:

nie jest cztonkiem mojej rodziny zgodnie z zapisami Programu;
nie jest moim opiekunem prawnym;
nie zamieszkuje razem ze mng;

[ ]
[ ]
[ ]
e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobiste;.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna
prawnego uczestnika Programu



