Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 5

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Radom, dnia ....ccecvveeeeervrrieeeee.

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

AKCEPTUJE PANA/PANIG w.vvivieeerecieieiietie ettt e et st e vt eteeve ettt assaesbess et ses et ate st neasessrsansstennanesaens
(imie i nazwisko asystenta)

jako asystenta, ktéry bedzie swiadczyt ustugi asystencji osobistej w ramach Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2024

NA rZECZ MOJEEO AZIECKA....oiieite ettt st sttt e e e st sae et et e s e e et stestesnnessens
(imie i nazwisko dziecka do 16 r.z. z orzeczong niepetnosprawnoscia)

/podpis rodzic/opiekuna prawnego/



