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/imie i Nazwisko/

w Karcie zgtoszenia do programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”
- edycja 2026 ma by¢ moim asystentem ze wszystkimi konsekwencjami i nie musi posiada¢ kwalifikacji
okreslonych w Programie.

/data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/



