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                          Projekt   współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego                                              

OŚWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ

Ja, niżej podpisany(a), 

...........................................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam. ....................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

legitymująca się dowodem osobistym (seria i numer) ……………………………………………………………, 

oświadczam, że sprawuję opiekę nad osobą zależną. 

………………………………….                                     …………………………………………………..

Miejscowość                                                      czytelny podpis  uczestnika projektu
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