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Zatqcznik nr 4 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 Odrg,

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

Pan/Pani

INFORMACJA O ZAKWALIFIKOWANIU | WPISANIU NA LISTE OSOB OCZEKUJACYCH DO
PROGRAMU, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”

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,
- Osrodek Pomocy Spotecznej w Kostrzynie nad Odrg informuje, ze

ktory wptynat do Osrodka dnia .............
zostat Pan/Pani zakwalifikowany/a do uczestnictwa w w/w Programie.
Z uwagi na ograniczong liczbe osdb, ktorg mozemy objaé w/w wsparciem zostat/a Pan/Pani wpisana

na liste oséb oczekujacych.

(podpis i pieczec)



