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miejscowość, data  

 

imię i nazwisko  

ulica i numer domu  

kod pocztowy, miejscowość  

 

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE OSOBY ŚWIADCZĄCEJ USŁUGI 

 

W związku z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie „Nie jesteś sam(a)” 

oświadczam, że nie wskazuję samodzielnie osoby, która będzie świadczyć usługi 

asystenckie i wnoszę o przydzielenie asystenta/asystentki przez Realizatora 

projektu. 

 

Moje oczekiwania względem osoby świadczącej usługi: 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________     

podpis uczestnika/uczestniczki projektu  

lub przedstawiciela ustawowego 


