










Oświadczenie

Ja, niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem świadczenia usług programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021” 

     ……………..………………………………
   czytelny podpis uczestnika projektu


Wsparcie finansowane jest ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego przyznanych w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej “Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2019 – 2020.
