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Zalacznik nr 4 do Ogloszenia - OSwiadczenie uczestnika Programu/
lub jego przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego (w przypadku osoby maloletniej albo
ubezwlasnowolnionej calkowicie)

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

Oswiadczenie uczestnika Programu lub jego przedstawiciela ustawowego/opiekuna

prawnego (w przypadku osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catlkowicie)

L nizej podpisany o$wiadczam,
ze zapoznatam/lem si¢ z Programem ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Podpis uczestnika Programu lub jego przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie)



