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Ja nize] POAPISANY/A .cceeeieceereceetee et st et , o$wiadczam, ze zwrot kosztéw
dodatkowych poniesionych w zwigzku $wiadczeniem ustug asystenckich na mocy zawartej umowy
nr AD.2150....2026 z dnia ......c.cceceevevvenenne. 2026 1. zawartej w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 r. prosze

przekazac¢ w formie przelewu na rachunek bankowy o numerze:

(podpis asystenta)

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego przyznanych przez
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej



