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OSWIADCZENIE
OSOBA POTRZEBUJACA POMOCY W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Aktywny senior w Gminie Gniezno”,
realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020, ja nizej  podPISANY(Q)  c.iiiiiiii
oswiadczam, iz jestem osobg potrzebujgcg pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Oswiadczam, ze =zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda.

podpis uczestnika/opiekuna prawnego



