
OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z USŁUG
Projekt: ”Razem Tworzymy Dobro” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu
Społecznego, realizowany przez Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro z siedzibą w Woli
Baranowskiej przy ul. Zachodniej 26, 39-450 Baranów Sandomierski. w partnerstwie z Gminą
Gawłuszowice w ramach RPO WP na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna,
Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych.

Ja, niżej podpisana/y:

……………………………………………………………………………

Zamieszkała/y:

…………………………………………………………………………..………

PESEL:……………………………………………………………………………………….…

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam,
że na dzień przystąpienia do projektu nie korzystam z:

□ Pobytu w Dziennym Domu Pomocy

□ Pobytu w Klubie Seniora

……………………………………
…………………………………………

Miejsce i data Czytelny podpis


