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OSWIADCZENIE O PROWADZENIU GOSPODARSTWA JEDNOOSOBOWEGO

Projekt: Domowy Krag Opieki — kompleksowe wsparcie pielegniarska opieka dlugoterminowa w miejscu
zamieszkania.

Nr projektu: FESL.07.06-1Z.01-0D6B/24-005

Dane Uczestnika/czki Projektu: Imie¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Ja, nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych os§wiadczen, niniejszym
oswiadczam, ze:

1. Prowadze gospodarstwo domowe jednoosobowe (mieszkam samotnie i samodzielnie gospodarujg).
2. Moje miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wiejskim.

Uzasadnienie celu zloZenia o§wiadczenia: Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze powyzsze informacje stuza do ustalenia
punktacji w procesie rekrutacji do Projektu, zgodnie z kryteriami pierwszenstwa (premiujgcymi) okreslonymi w
dokumentacji projektowe;j.

Oswiadczenie o prawdziwosci danych: Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, ze dane zawarte w niniejszym
o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
Realizatora Projektu o kazdej zmianie dotyczacej mojej sytuacji mieszkaniowej w trakcie udzialu w Projekcie.

(Miejscowosc¢, data) (Czytelny podpis Uczestnika)

Wypehié tylko w przypadku reprezentowania Uczestnika przez Opiekuna Faktycznego:

Jako opiekun faktyczny wyzej wymienionego Uczestnika, oswiadczam, ze powyzsze dane dotyczace prowadzenia
gospodarstwa jednoosobowego przez podopiecznego sa zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Opiekuna)
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