Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* z godzin asystencji osobistej w ramach

programu/projektu:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze ilos¢ godzin ustug

asystenckich na jednego beneficjenta w miesigcu nie moze przekroczy¢ liczby 60.



