
 

 

 
Oświadczenie o rezygnacji z udziału w projekcie 

„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 
2026”  

  

 Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………….....………………………………………..………………. oświadczam, 

iż rezygnuję z udziału w projekcie pn. „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji 

Pozarządowych – edycja 2026”, realizowanym przez Stowarzyszenie My dla Innych, finansowanym ze 

środków Funduszu Solidarnościowego w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej. 

Jednocześnie informuję, iż przyczyną mojej rezygnacji z udziału w projekcie jest: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ponadto oświadczam, iż ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału  

w projekcie.   

  

  

Białystok, …………………………………………………………….………………….                                     …………………………..……………………………………………………………………………   
     data                podpis  


