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OSWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI
(dot. tylko 0sob ubiegajgcych sie o wsparcie w Klubie Seniora)

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia wynikajacego z art. 233 § 1

Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng ze wzgledu na podeszly wiek®.

(podpis kandydata/tki lub opiekuna prawnego/formalnego
kandydata/ki na Uczestnika/ke Projektu)

1 Oznacza osobe, ktdra w dniu przystapienia do projektu i otrzymania pierwszej formy wsparcia ukoriczyta
w przypadku kobiet 60 rok zycia, w przypadku mezczyzn 65 rok zycia.

Projekt ,,Centrum Aktywnosci Spotecznej w Swidniku”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Wiaczenie spoteczne 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020
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