Zatacznik nr 8 do regulaminu

Ostrowiec SW., dnia .........ooovviiiiiiiiinnn.n.

(imig¢ 1 nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU w Programie Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczam, ze zdniem ..............cooooeveininnnn rezygnuj¢ z udzialu w programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Powodem mojej rezygnacji jest:

(czytelny podpis uczestnika Programu)



