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OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze w dniu ztozenia Formularza
Rekrutacyjnego do projektu ,,Mobilne ustugi w Gminie Przeworsk™ (realizowanego
przez Fundacj¢ im. Braci Sotunskich - Cyryla i Metodego w okresie 01.04.2021 r. —
30.06.2023 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna,
Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych) mieszkam
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Wojewodztwie Podkarpackim, powiecie

przeworskim na terenie gminy Przeworsk.

(Podpis)

Projekt ,,Mobilne Ustugi w Gminie Przeworsk”
Fundacja imienia Braci Solunskich - Cyryla i Metodego
OS. Braci Prosbow 2/8, 37-500 Jarostaw
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OSWIADCZENIE O PEENIENIU FUNKCJI OPIEKUNA
FAKTYCZNEGO

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze hieodptatnie opiekuje si¢ osobg
potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zakwalifikowana do udzialu
w projekcie i nie jestem opiekunem zawodowym tej osoby.

Imig¢ i nazwisko 0soby, ktorg si¢ OPIEKUJE ........oiviiiiiii e

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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