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Załącznik nr 12 do regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie



OŚWIADCZENIE O PEŁNIENIU FUNKCJI OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJE OPIEKUŃCZE WOBEC OSOBY STARSZEJ/POTRZEBUJĄCEJ WSPARCIA CODZIENNEGO FUNKCJONOWANIA

w ramach projektu pn.:

„Utworzenie wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 
i wspomagającego dla mieszkańców gminy Jarosław”



Ja niżej podpisana/y………………….…..……………………………..……….…………….
                                                               ( imię i nazwisko)

zamieszkała/y: ………………………………………….……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
                                                           ( adres zamieszkania)

1. Oświadczam, że jestem opiekunem starszej/osoby niesamodzielnej zakwalifikowanej do projektu „Utworzenie wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 
i wspomagającego dla mieszkańców gminy Jarosław” prowadzonej przez GOPS 
w Jarosławiu

…………………………………………………………………………………………………
(proszę podać imię i nazwisko osoby, nad która sprawowana jest opieka) 

2.Oświadczam, że sprawuję opiekę nad osobą niepełnosprawną legitymującą się :

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

Rodzaj  i stopień niepełnosprawności:

…………………………………………………………………………………………………

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


………………………………………	                           	………………………………………………..
       (miejscowość, data)				                	(podpis uczestnika projektu)



Projekt ,,Utworzenie wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego dla mieszkańców gminy Jarosław” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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