Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Zwolen, dnia ....coeeeeevveeeeceeeieeene

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent Pan/Pani .........cccccueeeeeieveeiierinecce et e
(imie i nazwisko)

jest przygotowany/-a do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej oraz nie jest
cztonkiem mojej rodziny, zgodnie z zapisami Rozdziatu VIl pkt 3 Regulaminu rekrutacji oraz
uczestnictwa w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

(data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego)



