REZYGNACJA Z KORZYSTANIA Z POMOCY ASYSTENTA RODZINY

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

PESEL.:

Adres zamieszkania:

niniejszym oswiadczam, ze rezygnuje z korzystania z pomocy asystenta rodziny swiadczonej w
ramach Programu Wspierania Rodzin. Decyzja ta jest dobrowolna i $wiadoma, podjeta bez
przymusu.

Prosze o zaprzestanie Swiadczenia pomocy asystenta rodziny oraz wycofanie wszelkich dziatan
zwigzanych z udzielaniem wsparcia, jakie dotychczas byty realizowane.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci ponownego skorzystania z pomocy
asystenta rodziny w przysztosci, jesli zajdzie taka potrzeba.

Podpisujac niniejszg rezygnacje, potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z powyzsza trescig i
rozumiem jej znaczenie.

Podpis osoby rezygnujacej

Podpis pracownika asystenta rodziny



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.comrezygnacja-z-asystenta-rodziny-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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