Ministerstwo Rodziny ﬂ
i Polityki Spolecznej -

MOPR LESZNO

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany jest ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu okres$lajgcego zasady realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2024 w miescie Leszno.

Zgtoszenie udziatu do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

Il. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w toku realizacji Programu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem okreslajgcym zasady realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 w miescie Leszno.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego

Wywiadu diagnostycznego w miejscu zamieszkania.
Miejscowosé



