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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” — EDYCJA 2024

Oswiadczam, ze:
O Wybieram asystenta.

Imig 1 NaZWISKO aSYStENTAT .....o.uie e

Wi/w osoba:
e nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna,
e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej,
e spelnia warunki okre$lone w §1 ust. 8 Regulaminu realizacji ustugi Asystenta Osobistego
Osoby z Niepetnosprawnoscia edycja 2024 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Jasienicy Rosielnej, na dowdd czego przedstawiam nastgpujace dokumenty:

CINie wybieram asystenta.

(Podpis uczestnika Programu

/opiekuna prawnego uczestnika Programu)



