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DEKLARACJA
Uczestnika Programu do wskazania osoby majgcej Swiadczy¢ ustugi opiekuncze
w formie ustug sasiedzkich w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
Ja, NIZEJ POAPISANY/A,  .ooniintiit it e -
Uczestnik Programu wskazuje Panig/Pana
210 jako osobe,
ktorg wybratem/wybratam do $wiadczenia ustlug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich

w ramach ww. Programu.

Grajewo, dnia .......c.ccceeeveeieieennns L ——————————————

(podpis czytelny uczestnika)

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
»Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2024 Modut |
Finansowany ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu paristwa
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Osoba wskazana do $wiadczenia ustug opiekunczych w formie ushug
sgsiedzkich Pan/Pani

....................................................................................................... nie jest cztonkiem rodziny,
opiekunem prawnym i nie zamieszkuje wspolnie z uczestnikiem Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2024 Modut I, w odniesieniu do ktorego swiadczone bgda ustugi opiekuncze

w formie ushug sasiedzkich.

(Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny uznaje si¢ wstgpnych lub zstgpnych, matzonka)

Grajewo, dnia .......c.ccceeveeiieinennns L ————————————
(podpis czytelny uczestnika)

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
»Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2024 Modut |
Finansowany ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa



