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Zalacznik nr 6 do Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie pn. ,Pomocna Dtonh -
kompleksowy program opieki dtugoterminowej dla mieszkancow Miasta Szczecin”

nr FEPZ.06.21-1P.01-0022/25 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

OSWIADCZENIE O STATUSIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Ja nizej podpisany/podpiSana ........c.oieiiiiii e e

ZamieSzZKaly/a ...

................................................................................................. - Uczestnika
Projektu ,Pomocna Dton - kompleksowy program opieki dtugoterminowej dla
mieszkancéw Miasta Szczecin” (relacja wobec Uczestnika, np. corka, syn,

matzonek, sgsiad: .........ooiiiiiii )- Nie pobieram wynagrodzenia

z tytutu sprawowania tej opieki i nie jestem opiekunem formalnym (zawodowym).

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku
podania nieprawdziwych danych.

Miejscowos$¢, data Podpis Opiekuna Faktycznego
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