GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W ISTEBNEJ  43-470 Istebna 1000 tel.: 33/855-62-22,
e-mail: gops@gops-istebna.pl

(kod pocztowy)

AKCEPTACJA OSOBY ASYSTENTA ZE STRONY UCZESTNIKA PROGRAMU LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
/RODZICA DZIECKA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

T T RSP STER rodzic/opiekun prawny*
uczestnika Programu (imie i nazwisko

(o A T=To ) USROS akceptuje Panig/Pana
........................................................................................ jako osobe, ktéra bedzie swiadczyta ustugi

asystenta w ramach ww. Programu.

(podpis opiekuna/rodzica)

GOPS.2.2023 Oswiadczenie uczestnika Programu- wskazanie osoby strona: 1/1

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia GOPS.021.21.2023 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Istebnej z dnia 31.10.2023 roku




