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Zatqcznik V

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciami — Edycja 2023
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze: (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

L1 na asystenta wybieram (imie i nazwisko, telefon, e-mail):

Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna.

Potwierdzam, iz wskazany przeze mnie asystent, jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi
asystenckiej.

1 nie wskazuje asystenta.

Podpis uczestnika Programu



