Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Rypin, dnia...........cooiiiii

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze zglaszajac si¢ do

uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 r. zapoznatam/-em si¢ z tre§cig Programu oraz Regulaminem Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie dotyczacym realizacji ustug w ramach Programu.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



