Pracy i Polityki Spoteczne;j

MINSK MAZOWIECKI

Ministerstwo Rodziny, h MO Ps

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Minsk Mazowiecki, dnia.........................

OSWIADCZENIE

J nizej
podpisana/-y oswiadczam, ze zgtaszajgc sie do uczestnictwa w programie ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 r. zapoznatam/-em sie z trescig Programu dotyczgcym realizacji ustug

w ramach Programu.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



