Program
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” - edycja 2025
finansowany ze sSrodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji do udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja
2025 finansowanym ze $Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Scinawa, dnia.....ceveevevenn.n. 2024r.

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko )

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji
do udziatu w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, finansowanego ze srodkéw

Funduszu Solidarnosciowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

/Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie/

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Scinawie
ul. T. Ko$ciuszki 1, 59-330 Scinawa
Tel. 76 84 12 620, e-mail: mgops@scinawa.pl



