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WNIOSEK 4B - ETR (Dokument w tekscie tatwym do
czytania)

WNIOSEK O POMOC ASYSTENTA RODZICA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

1. MOje IMI€ I NAZWISKO: ..evuiiiiieiiice e e
MOj adres zamieSzZKania: ..........ccoeevieiiiiie e e
MOj telefon: ... ————
MOJ €-MalL: ..o e

MOj PESEL: ... e
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Chce korzystac¢ z pomocy asystenta rodzica z niepetnosprawnoscig

intelektualng. [
7. Mieszkam w Szczecinie. [

8. Potrzebuje pomocy w codziennym zyciu. [

9. Zgadzam sie, zeby pracownicy Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie
kontaktowali sie ze mng w sprawie tego wniosku.

10.Zgadzam sie, ze moje dane osobowe bedg uzywane do spraw zwigzanych z
pomocg i projektem ,Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie — utworzenie
Centrum i rozwdj ustug spotecznych dla mieszkancow Gminy Miasto
Szczecin”.
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