Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *; D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska LR SLASK

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

WSKAZANIE ASYSTENTA/OPIEKUNA UCZESTNIKA w projekcie pn.
»Przepis na Wsparcie — ustugi spoteczne dla oséb wymagajacych opieki z gm.
Wiazéw i osciennych gmin”

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Oswiadczam, ze:
[0 wskazuje osobe na asystenta/ opiekuna* (*niewtasciwe skreslic)
Imie i nazwisko asystenta/opiekuna:

[ nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mna,
[1 jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystenciji osobistej

[0 Nie wskazuje osoby na asystenta/ opiekuna* (*niewtasciwe skresli¢)

O przyjmuje proponowanego wskazanego przez projekt asystenta/ opiekuna
Imie i nazwisko asystenta/opiekuna:

Podpis uczestnika /opiekuna prawnego uczestnika

,,Przepis na Wsparcie — ustugi spoteczne
dla oséb wymagajgcych opieki
z gm. Wigzdw i osciennych gmin”.
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