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imi¢ i nazwisko uczestnika programu
,LAsystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”

edycja 2022
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adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jesli zostane zakwalifikowany/ zakwalifikowana do udziatu w programie
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’- edycja 2022 chce samodzielnie wskaza¢

osobe na mojego asystenta osobistego.

czytelny podpis uczestnika programu lub jego opiekuna prawnego



