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Miejscowos¢ i data

Karta zgtoszenia AOOzN

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
- nie jestem cztonkiem rodziny,

- nie jestem opiekunem prawnym,

- nie zamieszkuje razem

Z Panig/Panem

IMie i NAZWISKO ..ocveceeceece e

ktérej/ktéremu Swiadczy¢ bede ustugi Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawne;j.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Podpis asystenta)

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” - edycja 2024
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



