DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modul |

Ja nizej podpisanaly:

Numer PESEL/data urodzenia Uczestnika Programu: ..............coooiiriiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeaas

Adres zamieszkania Uczestnika Programu: ...........cooiriiiiniii e,

Numer telefonu kontaktowego Uczestnika Programu: ............oooviiiiiiiiiii i,

Deklaruje che¢¢ udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow'* na rok 2025 Modut |

Swiadczenie ustug opiekuniczych w formie ushug sasiedzkich

[0 mieszkam na terenie miasta Grajewo

[1 jestem osoba, ktora ma 60 lat lub wigcej

] jestem osobg samotng

ljestem osobg niemieszkajaca z osobami bliskimi, ktoérzy nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajacego
wsparcia

"] jestem osoba z problemami zwigzanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

1 po przebytych zabiegach

"] orzeczony stopien niepelnosprawnosci

Tlinne (Jakie?)....ooveiiiiiiiiii

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

o Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i realizacji
Programu, uprawniajace mnie do udziatu w Programie.

o Zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i realizacji Programu oraz zobowiazujg
sie do jego przestrzegania.

o Przedstawione przeze mnie w dokumentach Programu dane sg prawdziwe i odpowiadaja
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/Swiadoma
odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podani nieprawdziwych danych.

data i czytelny podpis



