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Oswiadczenie opiekuna faktycznego

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktyCZNYm ...t et eae e
(imie i nazwisko podopiecznego)

i podpisuje dokumenty zwigzane z jej/-jego uczestnictwem w projekcie: ,Wsparcie oséb
potrzebujacych w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgcych Matopolske zachodnig” dla

powiatéw olkuskiego, wadowickiego, oswiecimskiego i chrzanowskiego

Uzasadnienie
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Fundusze Europejskie Dofinan§owane przez ;'“*_ SA\
dla Matopolski Unie Europejska Ty N S §\j M ALO P O L S I(A

Projekt pod nazwq: “Wsparcie 0sob potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgcych Matopolske zachodnig”
realizowany jest w ramach: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, priorytet: Fundusze europejskie dla
sprawiedliwej transformacji Matopolski Zachodniej, dziatanie: opieka nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, fundusz: Fundusz Sprawiedliwej Transformacji, nr projektu FEMP.08.06-1P.01-12-1248/24, instytucja
zawierajgca umowe: Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci.



