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Oswiadczenie opiekuna faktycznego

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktyCznym ... e
(imie inazwisko podopiecznego) i podpisuje dokumenty zwigzane z jej/-jego uczestnictwem w

projekcie ,,Zyjemy mocniej" - edycja 2026/2027.

Uzasadnienie

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC 1 DATA 0SOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE

Projekt ,,Zyjemy mocniej" - edycja 2026/2027 finansowany jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
0Oso6b Niepetnosprawnych w ramach realizacji zadan z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych. Projekt realizowany jest w ramach Konkursu
pn. ,Sita mozliwosci” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/2025)



