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Zatacznik nr 6 do Regulaminu realizacji Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024

Plan i realizacja ushug asystencji osobistej
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024
Miesigczny plan 1 JeZO 1€aliZACIA — .....oouiiei ittt
Imig i nazwisko uczestnika Programu: ...........c.ooiiiiiiiii e
Adres uczestnika Programu: .. ... ..ot
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Planowany zakres uslug/wsparcia, wynikajacy z indywidualnych potrzeb Uczestnika Programu.

Data i podpis UP/opiekuna prawnego Data i podpis asystenta
Zrealizowany zakres uslug/wsparcia zaplanowany z Uczestnikiem Programu/opiekunem
prawnym
Data i podpis UP/opiekuna prawnego Data i podpis asystenta

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis Dyrektora GOPS




