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Wstepna deklaracja uczestnictwa

Po zapoznaniu si¢ z ofertg realizacji zadania dotyczacego Asystenta Osobistego Osoby

Niepelosprawnej wyrazam che¢ uczestnictwa w kolejnych etapach rekrutacji.

e Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym
w stopniu znacznym
e Oswiadczam, ze nie uczestnicz¢ w innych zadaniach dotyczacych dziatania

Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawne;j

0 OO0

e Os$wiadczam, ze zamieszkuje powiat olkuski
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