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Nazwa projektu: „Rozwój usług opiekuńczych na terenie powiatu kolbuszowskiego” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027; Priorytet FEPK.07.00 – Kapitał ludzki gotowy do zmian; Działanie FEPK.07.18 – Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej.
Nr projektu: FEPK.07.18-IP.01-0019/23




OŚWIADCZENIE OSOBY SAMOTNIE ZAMIESZKUJĄCEJ


Ja, niżej podpisana(y),....................................................................................
				(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkała(y)..................................................................................
                                 (Adres składającego oświadczenie)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za zenanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Oświadczam, że:

Jestem osobą zamieszkującą samotnie tzn. jestem osobą prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe (zgodnie z Ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej Dz.U.2023.901 art. 6 ust. 10)


       


..............................				............................................. 
[bookmark: _GoBack] Miejscowość, data 			               	       Podpis Kandydata/ki
									    lub 
								Opiekuna prawnego/ 								      ustawowego/ faktycznego[footnoteRef:1] [1:  Należy dołączyć oświadczenie opiekuna prawnego/ ustawowego /faktycznego.] 

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU POWIATU KOLBUSZOWSKIEGO „NIL”
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