
                                                                                    
                             

Projekt ,,Żyjemy mocniej'' - edycja 2026/2027 finansowany jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych w ramach realizacji zadań z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Projekt realizowany jest w ramach Konkursu 
pn. „Siła możliwości” (konkurs o zlecenie realizacji zadań w formie wsparcia nr 1/2025) 

 

                                                             Oświadczenie opiekuna faktycznego 

 

Imię i nazwisko 

…………………………………………. 

Adres zamieszkania 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

PESEL 

………………………………………….. 

Dane kontaktowe 

…………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że jestem opiekunem faktycznym …………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko podopiecznego) i podpisuję dokumenty związane z jej/-jego uczestnictwem w 

projekcie ,,Żyjemy mocniej'' - edycja 2026/2027. 

Uzasadnienie 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

             …..………………………….…………………… 

 

               ……………………………………………………… 

  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
CZYTELNY PODPIS  

OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE 

 


