- Ministerstwo Rodziny,
© Pracy i Polityki Spotecznej

Krosno

Gmina Miasto Krosno
Program finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zalacznik nr 7 do Ogloszenia — o$§wiadczenie uczestnika Programu lub jego
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego w przedmiocie
wskazania, zZe asystent jest przygotowany do Swiadczenia uslug asystencji osobistej

Krosno, dnia........................

Oswiadczenie uczestnika Programu/przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Janize] podpisanaly: ......ocoviiiiiiiiiii e zamieszkalaly............
(imig i nazwisko)

........................................................... oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba

(imi¢ i nazwisko)

jest przygotowana do $wiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

Podpis uczestnika Programu/
przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego

(w przypadku osoby matoletniej

albo ubezwlasnowolnionej catkowicie)



