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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
W ramach projektu „Usługi Opiekuńcze Senior+”
Współfinansowanego z Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego na lata 2021 - 2027 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



	Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu 
	




Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wskazuję/akceptuję Pana/Panią 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko opiekuna)

jako osobę, która będzie osobiście świadczyła usługi opiekuńcze w miejscu mojego zamieszkania. 


………………………………………………………					.
Podpis Uczestnika/Uczestniczki*					

*lub podpis opiekuna faktycznego jeśli uczestnik/czka nie może samodzielnie się podpisać
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