
 

Załącznik nr
„Rozwój usług opiekuńczych dla osób potrzebuj

 
 
……………………………………..
/imię i nazwisko opiekuna/ 
 
……………………………………..
 
…………………………………......
/adres/ 
 
 
 
 
 

 
 
 W związku z przystą

dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 

współfinansowanego ze 

Fundusze Europejskie dla 

rynku pracy, edukacji i włą

regionie- ZIT,  oświadczam, 

tj…………………………………..

    /

 
 
 
 
 
 

ącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa 
czych dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”  

…………………………………….. 
 

…………………………………….. 

…………………………………...... 

OŚWIADCZENIE 

zku z przystąpieniem do projektu pn.„Rozwój usług opieku

ących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Fundusze Europejskie dla 

rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Wsparcie usług społecznych w 

wiadczam, że sprawuje opiekę nad osobą niesamodzieln

tj…………………………………...................………………………………

imię i nazwisko, adres zamieszkania / 

  ……………………………
          /data i podpis opiekuna

 

oraz uczestnictwa w projekcie 
cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”   

„Rozwój usług opiekuńczych 

cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 

rodków Unii Europejskiej w ramach programu 

2027, Fundusze Europejskie dla 

czenia społecznego, Wsparcie usług społecznych w 

 nad osobą niesamodzielną 

…………………… 

………………………………………. 
piekuna/ 


