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Oswiadczenie kwalifikacyjne

— osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Ja, NIZe] POAPISANY/@  .oniii it
ZAMICSZKAIY/a e
NrPESEL.........ooii , W zwiazku ze zgloszeniem do objecia wsparciem
w ramach grantu nr 2023/Lider/G/1 pt. ,Radosny wiek”- warsztaty dla seniorow w

miejscowosci Podzamek Golubski, oswiadczam, ze:

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, czyli osoba, ktoéra ze

wzgledu na wiek*, stan—zdrowia*lub—niepelnosprawnesé* wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej z podstawowych czynnosci

dnia codziennego.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



