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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Lysomice, .........oovviiiiiiiinannnnn.

Zaswiadczenie

ZaSwiadczam, ze  Pani/Pan
jest osobg niesamodzielng, w tym starszg i niepelnosprawng nie mogaca wykona¢ co najmniej jednej

czynnosci dnia codziennego samodzielnie.

Za osobe niesamodzielng uznaje si¢ osobe, ktora ze wzgledu na podeszly wiek, zly stan zdrowia lub
wady wrodzone nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i wymaga stalej

opieki.

Zaswiadczenie wydaje si¢  w celu rekrutacji  do projektu pn. ,,Pomocni dla Ciebie”
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lysomicach w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.1. Wlaczenie spotecznej I rozwoj ustug spotecznych w ramach

ZIT, Poddziatanie, 9.1.2 Rozwdj ustug opiekunczych w ramach ZIT

(Podpis i pieczec¢ lekarza)
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Ja, MIZEJ  POAPISANY,  .triirtintiiitt et ettt et et ettt et ettt et
o$wiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng!, nie moggca wykonac co najmniej jednej czynnosci dnia

codziennego samodzielnie.

Pouczonyv/a o mozliwosci_pociggniecia do odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg niniejszym oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

(Czytelny podpis Uczestnika)

' Za osobe niesamodzielng uznaje si¢ osobe, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, zty stan zdrowia lub wady
wrodzone nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i wymaga statej opieki.



