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Oswiadczenie opiekuna faktycznego

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym

................................................................................ (imie i nazwisko podopiecznego) i podpisuje dokumenty
zwigzane z jej/-jego uczestnictwem w projekcie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla

Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025".
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