........................................................................... Starachowice, ......./.........[2026 r.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie zrealizowane w miesigcu .....cceeee. 2026 r. godziny ustugi

asystenckiej, swiadczone przeze mnie dla:
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odbywaty sie w obecnosci podopiecznych. Podopieczni w trakcie czasu realizacji ustug pozostawali pod

mojg bezposrednig opieka.

Starachowice, dnia .....ccccceeeeevveeineenn. 2026 .

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



