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WNIOSEK 4B – ETR (Dokument w tekście łatwym do 

czytania) 

 

WNIOSEK O POMOC ASYSTENTA RODZICA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

INTELEKTUALNĄ 

 

1. Moje imię i nazwisko: ............................................................................... 

2. Mój adres zamieszkania: .......................................................................... 

3. Mój telefon: ............................................................................................... 

4. Mój e-mail: ................................................................................................ 

5. Mój PESEL: .............................................................................................. 

6. Chcę korzystać z pomocy asystenta rodzica z niepełnosprawnością 

intelektualną. □ 

7. Mieszkam w Szczecinie. □ 

8. Potrzebuję pomocy w codziennym życiu. □ 

9. Zgadzam się, żeby pracownicy Centrum Usług Społecznych w Szczecinie 

kontaktowali się ze mną w sprawie tego wniosku. 

10. Zgadzam się, że moje dane osobowe będą używane do spraw związanych z 

pomocą i projektem „Centrum Usług Społecznych w Szczecinie – utworzenie 

Centrum i rozwój usług społecznych dla mieszkańców Gminy Miasto 

Szczecin”. 

 

Miejscowość i data: ......................................................………………………….. 

 

Podpis: ............................................................................................................... 
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