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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie dotyczace kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz

opiekun prawny)

W zwigzku z realizacja projektu ,,Ustugi asystenckic dla osob niepetnosprawnych
zamieszkujacych teren Powiatu Monieckiego”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A . ..vvvie ittt wskazuje na

(imi¢ i nazwisko)

Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej Panig / Pana ... :
(imig i nazwisko Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej)

ZamieszZKaleO ... .o

(czytelny podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020




