[image: ]    „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022
		
   program finansowany ze środków pochodzących 
z Funduszu Solidarnościowego

4.

Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania
……………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie

Ja, ………………………………………………………………………………… będący rodzicem/opiekunem prawnym …………………………….…………………………………, niniejszym oświadczam, że akceptuję Panią/Pana …………………………………………………..………………. do realizacji usług asystenckich względem mojego dziecka/podopiecznego.


	

	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
uczestnika Programu



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łukowie
21-400 Łuków, ul. Broniewskiego 20/26, tel. (0 25) 798 99 13   
 e-mail: sekretariat@pcpr.lukow.pl, www.pcpr.lukow.pl
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