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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 


Załącznik nr 2 

Nysa, ………………... 2016 r.

………………………………

………………………………

………………………………

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, iż  mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie obowiązków opiekuna/opiekunki w ramach realizacji projektu p. „Nie –Sami -Dzielni- rozwój usług społecznych oraz wspierających osoby niesamodzielne”.
                                                                                            …………………………………

                                                                                             podpis osoby składającej oświadczenie               
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