Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ., Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” - edycja 2022 finansowany ze srodkoéw Funduszu Solidarno$ciowego

Zakacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Karta zgloszenia Asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2022

Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programu: ..............cooiviiiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania: ...............oooiiiiiiiiii

W zwigzku z ubieganiem si¢ o uslugi asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia
funkcji mojego asystenta osobistego.

Dane kandydata na asystenta osobistego uczestnika Programu:
Imig i NAZWISKO: ... .ot

Adres zamieSZKanIa: ........uunnie e

Oswiadczam, ze kandydat na asystenta nie jest czlonkiem rodziny Uczestnika Programu, nie

zamieszkuje razem z Uczestnikiem Programu oraz nie jest jego opiekunem prawnym.

Mi€JSCOWOSE ..nvvneeeeeiee e, , data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



