
 
 

 
 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  

„Lipowy Zakątek - Dzienny Dom Pomocy” nr FELB.06.13-IZ.00-0011/24 

 

1. Oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną, potrzebującą wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu.  

 

□ tak □ nie 

 
data: …………………20……. r.  czytelny podpis: ……………………………………………………………………………………. 

 

2. Oświadczam, że jestem osobą korzystającą z Programu FE PŻ (Fundusze Europejskie 

na Pomoc Żywnościową). 

 

□ tak □ nie 

 
data: …………………20……. r.  czytelny podpis: ……………………………………………………………………………………. 

  

 

3. Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą samotnie. 

 

□ tak □ nie 

 
data: …………………20……. r.  czytelny podpis: ……………………………………………………………………………………. 

  

 

4. Oświadczam, że nie korzystam z opieki instytucjonalnej. 

 

□ tak □ nie 

 
data: …………………20……. r.  czytelny podpis: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 


