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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
LLipowy Zakatek - Dzienny Dom Pomocy” nr FELB.06.13-17.00-0011/24

1. Oswiadczam, Ze jestem osoba niesamodzielna, potrzebujaca wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

o tak O nie
data: .....cooevviiininnn. 20....... r. CZYteINY POAPIS: ...oevniiii i

2. Os$wiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z Programu FE PZ (Fundusze Europejskie

na Pomoc Zywnosciowa).

o tak O nie

data: ......coeevinininn. 20....... T. CZYtEINY POAPIS: ...ovviiiii i

3. Oswiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujacq samotnie.

o tak O nie

data: ....coeeeniiniinins 20....... I. CZYtelNy POAPIS: ..ovviii i

4. Oswiadczam, ze nie korzystam z opieki instytucjonalne;j.

o tak O nie

data: ....ooeeeiiiiinins 20....... I. CZytelny POAPIS: «.ouviii i



