Zatgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji ustugi ,,Asystenta 0sobistego 0soby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 przez Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

OSWIADCZENIE

Ja nizej  podpisany/a
oswiadczam, ze zglaszajac si¢ do uczestnictwa w programie ,,Asystent 0Sobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024r. zapoznatem
si¢ z trescig Programu oraz Regulaminem realizacji ustugi Asystenta 0sobistego osoby
z niepelnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024r. przez Miejskie
Centrum Wsparcia w Szczecinku.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



