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OSWIADCZENIE

Projekt ,,Twdj sukces w Twoich rekach!” nr projektu FEPK.07.04-1P.01-0025/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data

urodzenial

Oswiadczam, ze na czas uczestnictwa w projekcie pn. ,Twoj sukces w Twoich
rekach!” nr projektu FEPK.07.04-1P.01-0025/23 posiadam potrzebe zapewnienia
opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi/osobg zalezng? z powodu braku mozliwosci
zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w projekcie:

Lp.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

asdlwNE

Data i podpis Uczestnika/czki

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL
2 Osoba zalezna — jako zatgcznik przedktadam dokument poswiadczajgcych stan
zdrowia osoby zaleznej np. orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem o

koniecznosci zapewnienia statej opieki



