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Oswiadczenie Uczestnika Projektu

wydane na potrzeby realizacji projektu ,,Miedzy nami aktywnymi Seniorami”
wspotfinansowanego w ramach Poddziatania 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
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Pouczonaly odpowiedzialnoscig za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,
Ze jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra wymaga wsparcia
w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

O spozywanie positkow,

O poruszanie sig,

O ubieranie,

O rozbieranie,

O higiena osobista,

O korzystanie z toalety,

o kontrolowanie czynnosci fizjologicznych,

o prowadzenie gospodarstwa domowego z powodu naruszenia sprawnosci organizmu.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika Projektu)



