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Prudnik, dnia ………………………


………………………………………………………
Imię i nazwisko

………………………………………………………
……………………………………………………… 
Adres zamieszkania

……………………………………………………….
PESEL

OŚWIADCZENIE

	Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż dnia ……………………………………….r. uległo zmianie moje 
nazwisko z …………………………………………………... . 
Aktualne nazwisko  …….…………………………..….. .



……………………………………………
Podpis oświadczającego





Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
 „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej”  - edycja 2021
Finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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