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Polski  Związek  Niewidomych

  
Okręg Wielkopolski    

ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO



l.dz……./2025 r
Poznań, dnia 10.05.2025 r.
                                                  Oświadczenie

 Ja…………………………………………………….. niżej podpisana/y oświadczam że nie wykonuje usług asystenckich w ramach innych projektów związanych z asystencją osobistą. 
Jeżeli………………………….. wykonuje usługi asystenckie należy podać nazwę i projektu oraz źródła finansowania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Polski Związek Niewidomych Okręg Wielkopolski wymaga dostarczania co miesiąc zestawienie daty i godziny pracy w których były wykonywane usługi asystenckie w ramach innych projektów.

                                                                  Podpis Asystenta                                                                                    
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