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AKCEPTACJA ASYSTENTA OSOBISTEGO ZE STRONY UCZESTNIKA
/RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

AKCEPEUJE PaNig/Pana........oc ettt ettt e e e et e e e e e areeanreeaanee

jako osobe, ktéra bedzie swiadczyta ustugi asystencji w ramach Programu.

(podpis rodzica/opiekuna)

*wilasciwe podkresli¢

Zadanie publiczne ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2024
jest zadaniem finansowanym ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.



