Czestochowa, dnia .........ccceeeevveeeieeenieens

Imie i nazwisko uczestnika/czki

Oswiadczenie uczestnika/czki projektu

Wskazuje Pania/Pana ... ...
jako osobg, ktora bedzie swiadczy¢ ustugi asystentury spotecznej na moja rzecz W ramach

realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — Edycja 2023”.

podpis uczestnika/czki



