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WNIOSEK O PRZYDZIELENIE OSOBY SWIADCZACE] UStUGI

W zwigzku z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie ,Nie jestes sam(a)”
oswiadczam, ze nie wskazuje samodzielnie osoby, ktora bedzie Swiadczy¢ ustugi
asystenckie i wnosze o przydzielenie asystenta/asystentki przez Realizatora
projektu.

Moje oczekiwania wzgledem osoby swiadczacej ustugi:

podpis uczestnika/uczestniczki projektu
lub przedstawiciela ustawowego



