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Załącznik nr 5 do Regulaminu

Lista rezerwowa osób do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026

	Lp.
	Data zgłoszenia 
/nr zgłoszenia
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania 
	Tel. kontaktowy
	Uwagi
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(data i podpis Kierownika/
osoby upoważnionej 
/Koordynatora Programu)




Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego
 – edycja 2026 finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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