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OŚWIADCZENIE
O NIEKORZYSTANIU Z USŁUG

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………
Zamieszkała/y …………………………………………………………………………..…………………………………………………………
PESEL ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu FEDS.09.01-IP.02-0007/25 pn. „Mieszkania ze wsparciem i usługi opiekuńcze – nowa jakość usług społecznych w subregionie wałbrzyskim” nie korzystam z tożsamej formy wsparcia finansowanej z NFZ MOPS, GOPS, PFRON lub z innego projektu unijnego :
□  usług opiekuńczych
□  specjalistycznych usług opiekuńczych- fizjoterapii
□  pomocy w zakresie dożywiania
□  bezpłatnej wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego


……………………………………                                                                             …………………………………………
 Miejsce i data                                                                                                          Czytelny podpis
OPTIMAL SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA
58-309 WAŁBRZYCH UL. JACKA MALCZEWSKIEGO 22
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