Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa

w Programie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,Asystent
osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025

Radom, dnia ...ccceoeveveeiveeeceeenee

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

AKCEPTUJE PANA/PANIG wuviviieee ettt ettt ettt st sttt saeebe st s es s ete st as s et sebaasate st nsasesarseaeerennanesanns

(imie i nazwisko asystenta)

jako asystenta, ktéry bedzie Swiadczyt ustugi asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

na rzecz Mojego dziecka/POdOPIECZNEEGO.......ccoeieiierieeee ettt ettt et a et e b s e r s
(imie i nazwisko dziecka od ukoriczenia 2 r.z. do 16 r.z. z orzeczong niepetnosprawnoscia)

/podpis rodzic/opiekuna prawnego/



