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Oswiadczenie na potrzeby realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Ja, e et st e e eerens bedacy rodzicem/opiekunem  prawnym

nieletniej/NieletNiEg0 ...ttt , nhiniejszym oswiadczam, ze akceptuje

PaNig/Pana ..ottt e do realizacji ustug asystenckich wzgledem mojego

dziecka/podopiecznego.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Programu

Program finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej



