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OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

OSOBA NIESAMODZIELNA

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że w dniu złożenia Formularza zgłoszeniowego do projektu „Opieka szyta na miarę. Profesjonalizacja opieki domowej w województwie podkarpackim” realizowanego przez Fundację  Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci (Lider projektu) i FUNDACJĘ COR ET VITA (Partner projektu) w okresie 02.07.2018 r. – 31.12.2020r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w ramach Osi priorytetowej VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych mieszkam, 
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie województwa podkarpackiego w powiecie: .................................... .



                                                             ….............................................................
                                                                                                      czytelny podpis uczestnika projektu*





* w przypadku niemożności podpisania przez uczestnika projektu, oświadczenie podpisuje opiekun prawny




image1.png
Fundusze | Rzeczpospolita . Unia Europejska
i Europejskle . o PoBERATATKIE sooa Rt onsae
s sagonsi ARPAC




