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Łączna liczba asystentów świadczących usługi asystencji osobistej w miesiącu ……………… 2024 r. wynosiła………

Rzeszów, dnia …………………                                                                                                                     ………………………………………
                                                                                                                                                               (podpis osoby reprezentującej)




Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 finansowany jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej 
ze środków Funduszu Solidarnościowego 
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