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Zatacznik nr 7
Do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pt. ,,Wspieramy lokalng spoteczno$é —Klub Seniora w Gminie Wijewo!”

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/@...eiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e e e e naareaeeaanen .

(imie i Nazwisko)

Legitymujacy/a sie numerem PESEL ...

Oswiadczam, ze jestem osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, tj. osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu
na dzien podpisania niniejszego os$wiadczenia. Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku nieprawdziwych danych.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis kandydata



