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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu pn.:

i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

,Kompleksowe wsparcie ustug spotecznych na terenie Gminy Muszyna”

adres zamieszkania

Oswiadczenie kandydatki/ta na osobe swiadczaca ustugi opiekuricze w formie ustug
sasiedzkich

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze:

- jestem kandydatka/em, ktéra/y zostata/zostat wskazana/y i zaakceptowana/y na osobe
Swiadczacg ustugi opiekuricze w formie ustug sgsiedzkich przez:

PaNig/Pana .....ccueeeeeceeeeeree ettt et e raer e (imie i nazwisko) zamieszkaty/
zamieszkatego

(adres zamieszkania osoby na rzecz ktérej beda swiadczone ustugi)
- jestem osobg petnoletnia,

- nie jestem cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktdrej bedg Swiadczone ustugi opiekuncze w
formie ustug sgsiedzkich,

- nie jestem oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym lub zstepnym osoby, na rzecz
ktdrej majg byé Swiadczone ustugi opiekuricze w formie ustug sgsiedzkich,

- jestem zdolna/zdolny pod katem psychofizycznym do swiadczenia ustug opiekunczych
w formie ustug sgsiedzkich,

- zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej swiadczone bedg ustugi opiekuncze
w formie ustug sgsiedzkich,

- wyrazam zgode na Swiadczenie ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich.
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