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OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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(imie¢ i nazwisko)
. . *
bedacy rodzicem/opiekunem prawnym maloletniego/j ...........coviiriiiiiiiiiiiieeaa
(imi¢ i nazwisko)
oswiadczam, ze akceptuje osobg Pana/Pani ..............oooiiiiiiiiiiiiiii e

do $wiadczenia uslug asystencji osobistej na rzecz mojego dziecka/podopiecznego w ramach

programu ,,Asystent osobisty osoby =z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego

—edycja 2026

Miejscowos$é, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*
- wlasciwe zaznaczy¢

Zadanie finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026



