4 WOJEWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' *
%) SWIETOKRZYSKIE

dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejska L

Projekt nr FESW.09.04-1Z.00-0003/23pn. ,,Centrum Ustug Spotecznych w Potaticu” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

Zatgeznik nr 2 do R inu rekrutacji i i projekcie pn.

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
OSOBY NIESAMODZIELNEJ

INFORMACJE WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Data przyjecia formularza zgloszeniowego, do ktdrego
uzupehnia si¢ informacje

Numer Identyfikacyjny Kandydata

Podpis osoby przyjmujacej formularz

1. Dane personalne OPIEKUNA

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | PESEL

1 Brak PESEL

Stopien

4 pokrewienstwa w
" | stosunku do osoby
niesamodzielnej

Forma wsparcia
5. | udzielanego osobie
niesamodzielnej

Dane personalne OSOBY NIESAMODZIELNEJ

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Adres
4 Stopien
" | niepelmosprawnosci

Ja nizej podpisany/-a,o§wiadczam, ze:
a) Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawda wynikajacej z art.art. 233 § 1 oraz art. 297

Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje.

b) Dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do Projektu pn. ,,Centrum Ustug Spolecznych w Potancu”, w tym wszystkie o$wiadczenia sg
zgodne z prawda.

¢)Zapoznalem/-am si¢ z zasadami udzialu zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Ustug Spotecznych
w Potancu” , akceptuje jego postanowienia, spelniam kryteria uczestnictwa okreslone w regulaminie i w przypadku zakwalifikowania si¢ do

projektu zobowiazuje sie do jego bezwzglgednego przestrzegania.

(miejscowo$é, data) (Czytelny podpis)
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