Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zabia Wola, dnia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczenie
TR bedacy rodzicem/opiekunem
prawnym  nieletniej/nieletnieB0 ... e , hiniejszym
oSwiadczam, ze akceptuje  Panig/Pana ...t s r e ere e

do realizacji ustug asystenckich wzgledem mojego dziecka/podopiecznego.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna
prawnego uczestnika Programu



