(imi¢ i nazwisko, adres)

(nazwa i adres)

Oswiadczenie o rezygnacji z pomocy asystenta rodziny

Niniejszym o$wiadczam, Ze rezygnuj¢ z dalszej pomocy asystenta rodziny przydzielonego
MOJEJ TOAZINIC PIZEZ .. eevvteete ettt et e e et et e e e aeeeeaeenaaeans Decyzje podjetam/em

Swiadomie, uznajac, ze dalsze wsparcie nie jest juz potrzebne.

Z powazaniem

(podpis)
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