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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie o
niesamodzielnosci

OSWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI
,»Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Ciechanowiec”

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Oéwiadczam, ze jestem/nie jestem' osoba niesamodzielng tj. osobg, ktéra ze wzgledu na podeszty
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia

samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Pouczenie: Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie

z art. 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu, w

przypadku osoby niepetnoletniej podpis
sktada Rodzic/opiekun prawny

Niewlasciwe skresli¢

Projekt ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Ciechanowiec’” wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach
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