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Siedlce, dnia ..........coooeiiiiiiin..

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
0 wskazaniu kandydata do §wiadczenia ustug sgsiedzkich w ramach projektu partnerskiego

pn.: ,,Zwiekszenie samodzielno$ci seniorow w miejscu ich zamieszkania (RMR)”

Niniejszym wskazuje nastgpujacg osobg do $wiadczenia ustug sgsiedzkich:

Imi¢/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Telefon

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba:

1) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktorej mialyby by¢ $wiadczone ustugi sgsiedzkie?;

2) nie jest oddzielnie zamieszkujacym matzonkiem, wstgpnym ani zstgpnym osoby, na rzecz ktorej
miatyby by¢ $§wiadczone ustugi sasiedzkie;

3) wyrazita gotowos$¢ §wiadczenia ustug sasiedzkich i zawarcie umowy-zlecenia;

4) jest przygotowana do $wiadczenia ustug sgsiedzkich, w tym?:
[l ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;
[0 nie ukonczylta szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

podpis o0soby zainteresowanej udziatem w projekcie

! przez rodzing rozumie si¢ osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajagce w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujace.

2 wiasciwe zaznaczy¢.



