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»Wsparcie dla Ciebie - rozwdj deinstytucjonalnych ushug spoltecznych”
Nr projektu: FEWP.10.01-1Z.00-0008/25
Gmina Malanéw / Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Malanowie

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW UDZIALU I POTRZEBIE KORZYSTANIA ZE
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH (SUO)

Imi¢ i nazwisko kandydata/uczestnika:

Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Gminy Malanow 1 ubiegam si¢ o udzial w projekcie
,»Wsparcie dla Ciebie - rozw0j deinstytucjonalnych ustug spotecznych”, nr FEWP.10.01-1Z.00-
0008/25, w formie wsparcia w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych.

Oswiadczam, zZe potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ze moja sytuacja
uzasadnia korzystanie ze specjalistycznych ustug opiekunczych dostosowanych do moich
indywidualnych potrzeb.

Oswiadczam, Ze informacje przedstawione przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej s3 zgodne
ze stanem faktycznym.

Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Malanowie o zmianach sytuacji, ktore moga mie¢ wplyw na moje prawo do korzystania
ze wsparcia lub zakres $wiadczonych ustug.

Jestem $wiadoma/y, ze zlozenie niniejszego os$wiadczenia nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. O zakwalifikowaniu decyduje Realizator zgodnie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa.

MIEJSCOWOSE T AdAtA: ...ttt e

Czytelny podpis kandydata/uczestnika:...................ccoooiiiiiiiiiiiiice e



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez PR SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europejsk PO WOJEWODZTWA
P & Pejsky * o * WIELKOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

dla potrzeb udzialu w projekcie ,,Wsparcie dla Ciebie - rozwéj deinstytucjonalnych ustug
spolecznych”

Ja, nizej podpisana/y:

IMi@ i NAZWISKO: ....ooiiiiiiii ettt e et e e et e e st e e s eaeeennaeeenreeennnes
PESEL /inny identyfIKator: ............cccooiiiiiiiiii ottt e e e e s
o$wiadczam, ze miejscem mojego zamieszkania jest:

IMIEJSCOWOSE: ...ttt ettt et e st e et e st e e bt e sabeenbeesabeenbeesnbeenseas

L@ 11111 T O PP P OO PORUPPROROPSRRUTPO

Adres ZamieSZKANIA: ...t
Oswiadczam, ze zamieszkuje¢ na obszarze Gminy Malanow.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, Zze niniejsze o§wiadczenie skladam w celu potwierdzenia spelnienia
kryterium udziatu w Projekcie dotyczacego zamieszkania na obszarze Gminy Malanow.

MieJSCOWOSE T datas ......cc.ooiiiiiiiiiieie et et e e e eaaeeenes
Czytelny podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego / osoby uprawnionej - jezeli

dotyczy:



