Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Konopnica, dnia ...........................
(nazwisko 1 imi¢ uczestnika Programu)
(adres zamieszkania)
OsSwiadczenie
Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent Pan/Pani .................ccooiiiiiiiiiiiinninnnn..

(imig i nazwisko)

jest przygotowany/-a do realizacji wobec mnie uslug asystencji osobistej.

(data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego)



