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OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
Tytut projektu: Sita wsparcia - kompleksowe ustugi spoteczne
Numer projektu: FELU.08.05-12.00-0025/25
Priorvtet: VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla
ytet: Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie: 8.5 Ustugi spoteczne (typ projektu 1 a)-d), 2)

imie i nazwisko Opiekuna faktycznego

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych
zeznan, niniejszym os$wiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym (nieformalnym):

imie i nazwisko

bedacej osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i biorgcej udziat w projekcie ,,Sita
wsparcia - kompleksowe ustugi spoteczne” nr FELU.08.05-12.00-0025/25
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Czytelny podpis opiekuna

() Projekt pn. Sita wsparcia - kompleksowe ustugi spofeczne jest wspétfinansowany
\Tr BONUM VITAE ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



