
.………………………………….                                                      …………………………..  
(imię i nazwisko)           

                                                                                                                           (miejscowość, data)  

………………………………….  
(adres)  

 

………………………………….  
(PESEL)  

 

………………………………….  
(nr telefonu)  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zostałam poinformowana o możliwości skorzystania z pomocy 

i wsparcia asystenta rodziny w tutejszym ośrodku.  

 

……………………………..…………….. 

   
( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie ) 


