Ministerstwo Rodzi ny, Zalacznik nr 5 Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie

x Pracy i POlItykI Spo’fecznej ,AOON?” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowanym przez Gming Ztawie$ Wielka

(miejscowos¢, data)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Programu

Adres zamieszkania

AKCEPTACJA OSOBY ASYSTENTA ZE STRONY
RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

L
rodzic/opiekun®* kandydata na wuczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawne;j” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

(imig¢ i nazwisko dziecka)
niniejszym o$wiadczam, ze akceptuj¢ Panig/Pana*

(imig i nazwisko asystenta)

jako osobe, ktora bedzie §wiadczyta ustugi asystenta w ramach ww. Programu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Programu

*niepotrzebne skresli¢

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowany jest ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



