Zatgcznik nr 4

do Regulaminu realizacji i naboru do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023

przez Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Zurominie

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej -
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Ja nizej podpisana/y
Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o ustugi asystenta osobistego
osoby niepetnosprawne;j
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do zalatwiania spraw zwigzanych z checig przystapienia przeze mnie do Programu Programu
Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023 przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zurominie , w tym tez do

podpisywania w moim imieniu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja w/w programu.
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