Imie i nazwisko osoby niepetnosprawne;j

m-ce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazuje na $wiadczenie ustugi dla mnie w postaci ASYSTENTA

OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA - edycja 2026 Pania
........................................................................................................................................... zam.
............................................................................................... Oswiadczam, ze wskazany Asystent

jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej.

(data, czytelny podpis)



