(miejscowosc, data)
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o akceptacji osoby asystenta osobistego
w Programie ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a jako rodzic/opiekun prawny dziecka, oswiadczam, ze wyrazam zgode na

wyznaczenie Pana/Pani ...,
(imig¢ i nazwisko asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia)

do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na rzecz mojego dziecka ...l
(imig i nazwisko dziecka)

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

Akceptuje te osobe jako asystenta osobistego 1 wyrazam zgode na realizacje ustug asystenckich
zgodnie z zaloZeniami Programu.

(podpis rodzica/opickuna prawnego)



