Zatacznik nr 2 do regulaminu udziatu
w Programie Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej ,Asystent
osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025

miejscowosé, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze akceptuje¢ Pania/Pana

jako osobe $wiadczaca ustugi asystenta osobistego dla mojego dziecka/ podopiecznego.

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego



