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Projekt ,,Nowa Kariera - Nowa Ja”

realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

OSWIADCZENIE
o stopniu pokrewienstwa z osobg zalezna
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Ja, nizej podpisana zgtaszajgca sie do

projektu ,,Nowa Kariera - Nowa Ja Il Edycja” nr FESW.10.05-1P.01-0024/25,

oswiadczam, ze jako (stopien pokrewienstwa)

sprawuje opieke nad osobg wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

(imie i nazwisko osoby wymagajacej wsparcia).

Do oswiadczenia zatgczam kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument

poswiadczajacy stan zdrowia osoby, nad ktérg sprawuje opieke.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis

OSWIADCZENIE PODOPIECZNEGO*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam,
ze Pani/Pan jest moim opiekunem
faktycznym.

Miejscowosc¢ idata Czytelny podpis Podopiecznego

lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

* Podopieczny (osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu) — osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.



