
LUS - Lokalne Usługi Społeczne dla mieszkańców Aglomeracji Konińskiej 

Projekt jest dofinansowany ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027 w ramach działania 6.14 Usługi społeczne i 

zdrowotne w ramach ZIT 
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Zgłoszenie kandydata na AOON 

„LUS – Lokalne Usługi Społeczne dla mieszkańców Aglomeracji Konińskiej” 

 

 

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU:  

 Imię i nazwisko: …………………………………………...................................................………….......……………………………………. 

 Adres: …………………………….…...................…….................………...............................................…………..……………………. 

 Telefon kontaktowy: ……………………………………..………………………………………………….………………………………………………. 

 

Wskazuję kandydata do pełnienia roli Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej  

 Imię i nazwisko: …………………………………………...................................................………….......……………………………………. 

 Adres: …………………………….…...................…….................………...............................................…………..……………………. 

 Telefon kontaktowy: ……………………………………..………………………………………………….………………………………………………. 

 

Miejscowość ………………………………., data ………………. 

 

 

..……………………………………………………………………. 

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna)  

 

 

 

 


