AOOzN-NGO 2026 / OW-NGO-2026

OSWIADCZENIE
o akceptacji
Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnoscia /
Opiekuna Wychnieniowego
dla dziecka do 16. roku zycia

imie i nazwisko PESEL

Ja,

bedacy/-a opiekunem prawnym
nieletniej/nieletniego (*)

niniejszym oswiadczam, ze
akceptuje Panig/Pana (*)

jako Asystenta Osobistego / Opiekuna Wytchnieniowego do realizacji ustug opiekuiczych
wzgledem mojego dziecka / podopiecznego (*) realizowanych przez Fundacje KTOS w Lodzi.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
* niepotrzebne skresli¢
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