(Miejscowosc, data)

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie w Karcie zgtoszeniowej asystent osobisty
0soby z niepetnosprawnoscig Pani/Pan .........cueceeeceeenecre e

jest przygotowany do swiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

--------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



