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Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

Kedzierzyn-Kozle, dnia.......ccccvervevenene r.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz ubiegajgc sie o przyznanie ustug w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024:

[0 wskazuje osobe, niebedaca cztonkiem mojej rodziny ani inng osobg
pozostajgcg ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym do
Swiadczenia ww. Ustug,

[0 nie wskazuje osoby do sSwiadczenia ww. ustug, jednoczesnie akceptuje
asystenta wskazanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej|

w Kedzierzynie-Kozlu.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia “dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



