(kod pocztowy)

AKCEPTACIJA OSOBY ASYSTENTA ZE STRONY RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

T FR OO TR U USRS rodzic/opiekun prawny*
uczestnika Programu (imie i nazwisko
UZIECKA) .. ettt ettt et st se st et et e et et asete e s et et st ssaseseneenen akceptuje Panig/Pana
........................................................................................ jako osobe, ktdra bedzie swiadczyta ustugi asystenta w

ramach ww. Programu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*podkresli¢ jedna z opgji

Program ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022 wspaifinansowany z Programu Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej



