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wytchnieniowej”
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1.1. Zatacznik nr 10

Ruda $laska, dnia 17 KWI. 2022

Sporzadzita: Beata Danko

Rozdziaty od | do XXX

Formularz oferty

Oswiadczenie

Oswiadczenie

Wykaz

Program Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2022 (Program nr 1}

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka -wytchnieniowa”-edycja 2022 (Program nr 2)
Projektowane postanowienia umowy- czesc |
Projektowane postanowienia umowy- czesc Il

Wzdr umowy na przetwarzanie danych osobowych
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2022

Wzdr umowy na przetwarzanie danych osobowych
~Opieka -wytchnieniowa”-edycja 2022
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