(miejscowosc i data)

,,Deklaracja
Ja nizej podpisSanaly, .......ccoieiiiii
(imie i nazwisko),

ZamIieSzZKataly, ..o
(peten adres wraz z kodem pocztowym) posiadajgcaly orzeczenie
0 niepetnosprawnosci w  stopniu  znacznym/umiarkowanym®,
niepetnosprawnosc¢ sprzezona tak/nie* lub réwnowazng o ktorej mowa
w art.5 i 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych, deklaruje che¢ skorzystania w roku 2026

z ustugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnoscia.

W celach zwigzanych z umowieniem spotkania na zgtoszenie udziatu
i ustalenia zakresu potrzeb ustugi podaje numer do kontaktu

telefonicznego............cooooiiiiill :

....................................................................

(podpis)



