Osrodek
Pomocy Spotecznej
EZ  w Prudniku
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Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

o wskazaniu osoby do realizacji ustugi ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
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imie i nazwisko nr PESEL

Wskazuje jako asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, ktory /a bedzie realizowat

ustugi asystentury na mojg rzecz

imie i nazwisko asystenta adres zamieszkania

Wskazany asystent wedfug mojej wiedzy posiada odpowiednie wyksztatcenie lub doswiadczenie

w sprawowaniu opieki.

Data i podpis osoby z niepetnosprawnosprawnoscig/opiekuna prawnego

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

,Asystent Osobisty Osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



