Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

.
Chs
W KOSTRZYNIE
NAD ODRA

Zadanie realizowane w ramach programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej finansowane ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu realizacji

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Kostrzynie nad Odrg

Kostrzyn nad Odra, ....cccecveeevveeenennn.

Znak sprawy: ..............

Pan/Pani

INFORMACIJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

W zwigzku ze ztozonym przez Pana/Panig wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
ktory wptyngt do Osrodka dnia .......cceveeuneee. - Osrodek Pomocy Spotfecznej w Kostrzynie nad Odrg
informuje, ze zostat Pan/Pani zakwalifikowany/a do uczestnictwa w w/w Programie.

W odrebnym pi$mie zostanie Pan/Pani poinformowany/a o przydzieleniu asystenta osobistego

osoby z niepetnosprawnoscig z wyszczegdlnieniem zaplanowanych dla Pana/Pani godzin.

(podpis i pieczed)



