Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej
Powiat Prudnicki
B i
OSWIADCZENIE
Imig 1 NAazwisSKo .......oooiiiiii i,
PESEL ......ccoovvviiiiiiinnl,

Ja nizej podpisany oswiadczam, Ze:
- nie jestem czlonkiem rodziny,

- nie jestem opiekunem prawnym,

- nie zamieszkuje razem

Z Panig/Panem

IMie 1NAZWISKO ...oovei e

ktorej/ktoremu swiadczy¢ bede ustugi Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawne;.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Podpis oswiadczajgcego

Podpis o§wiadczajacego

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” - edycja 2023
Finansowany ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego



