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Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy

Zatgcznik nr 1 do Umowy na swiadczenie ustug Asystenta

— Program AOON Edycja 2023

(miejscowos¢ i data)

Wypowiedzenie umowy

Niniejszym wypowiadam umowe nr .......... na $wiadczenie wsparcia asystenta w ramach programu

ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ — EDYCJA 2023 zawartg W dniu .....cccoccvveerrencnnne

POMIEAZY ottt ettt ettt se e e e et steste e e e ben s s aene s a Stowarzyszeniem z dwutygodniowym

okresem wypowiedzenia, zgodnie z § 5 ust. 3 Umowy.

Podpis Uczestnika projektu

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej - edycja 2023 jest finansowany ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



