(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Akceptuje Pania/-na ... ..o

(imig i nazwisko asystenta)

na asystenta, ktory bedzie swiadczyt ustugi asystencji osobistej

8 B 074 /Y
(imig i nazwisko osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie)

(data i podpis uczestnika rodzica/opiekuna prawnego)



