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Załącznik Nr.12. do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Seniorzy i Seniorki 

Kąkolewnicy” 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE POTRZEBĘ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU 

w ramach projektu „Seniorzy i Seniorki Kąkolewnicy” 

Działanie 11.2 Usługi Społeczne i Zdrowotne 

 

Ja, niżej podpisany/a: ................................................................................................ 

zamieszkała/zamieszkały..................................................................................................

..........................................................................................................................................

................................................. oświadczam, iż jestem osobą potrzebującą wsparcia  

w codziennym funkcjonowaniu tj. osobą, która ze względu na stan zdrowia lub 

niepełnosprawność wymaga opieki w związku z niemożnością samodzielnego 

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.  

 

 

......................................... .........................................  

Data i  czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

  


