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Program Regionalny

Zalacznik nr 2
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie partnerskim pn. ,,Czas seniora”

OSWIADCZENIE

IMIC 1 NAZWISKO: ...ttt e e e e e e e e e e

Doktadny adres zamieszkania: ...........c.oouiiiiiiiiiii i e

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem! osobg niesamodzielna, ktora ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemozno$cia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

codziennego.

W zalaczeniu:
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci.

2. Dokument poswiadczajacy stan zdrowia.

(miejscowosc, data) (podpis)

! Niewtasciwe skreslié

Projekt ,,Czas seniora” wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020

Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych

Lider projektu: Gmina Kotun — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kotuniu, ul. Siedlecka 56¢, tel. 25 641 43 63, e-mail: kotun@ops.pl

Partnerzy projektu:

Gmina Skorzec — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Skoércu, ul. Siedlecka 3, tel. 25631 28 51, e-mail: skorzec@ops.pl
Gmina Siedlce — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Siedlcach ul. Astanowicza 10, tel. 25 633 09 64, e-mail: gops@gminasiedice.pl
Gmina Wisniew — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Wisniewie ul. Siedlecka 13, tel. 25 641 73 13, e-mail: gops@wisniew.pl
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