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zawiercie

Ministerstwo Rodziny i‘i‘“
i Polityki Spotecznej MOIPS

Zzawiercie





     Oświadczenie 

dotyczące korzystania z usług asystenta w ramach innych programów/projektów


Ja niżej podpisany/ podpisana …...............................................................................................

oświadczam, iż korzystam /nie korzystam* z usług asystenta w ramach innych programów/ projektów, realizowanych przez …...................................................................................................... , w wymiarze........................................................................... godzin w miesiącu.

Miejscowość …......................................, data …...............................








…..............................................................








(podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego)
Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021
finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego









