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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie
 „Asystent osobisty osoby z  niepełnosprawnością” – edycja 2025

Baranów Sandomierski, dnia ………………………

……………………………………………

(nazwisko i imię uczestnika Programu)

……………………………………………

(adres zamieszkania)

Oświadczenie
Oświadczam, że wskazany przeze mnie asystent Pan/Pani ……………………………….………
                                                                                                                  (imię i nazwisko)                                           

jest przygotowany/-a do realizacji wobec mnie usług asystencji osobistej.

………………………………………………………………. 

 (data i podpis uczestnika)  
