Ministerstwo Rodziny ; ’C O;rodék quqcy SpiepeTie)
i Polityki Spotecznej Ay,

Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI OSOBY ASYSTENTA PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze akceptuje Panig/Pana
jako osobe Swiadczgcg ustugi asystenta osobistego dla mojego dziecka/

podopiecznego.

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej”- edycja 2023 finansowany jest ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego.



