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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O potrzebie świadczenia usług opiekuńczych
PROJEKT: „Usługi opiekuńcze w Gminie Międzyrzecz”
NR: RPLB.07.05.00-08-0028/21


Imię i nazwisko: ……………………………………………………………… 
PESEL: ………………………………………………………. 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………. 

Oświadczam, iż jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i potrzebuję świadczenia usług opiekuńczych.




………………………………………						…………………………………….
(miejscowość, data)                                                                    	(czytelny podpis Uczestnika Projektu)                                                                      			
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