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ZAtACZNIK nr 4B. do REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-

2027 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, PRIORYTETU 7 —

Fundusze Europejskie wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim programie regionalnym
FEO 2021-2027, DZIALANIE 7.1 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa

TYTUL PROJEKTU Llesien zycia w powiecie strzeleckim”

Numer ewidencyjny wniosku: FEOP.07.01-12.00-0012/24

NAZWA REALIZATORA PROJEKTU Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek

OSWIADCZENIE
potwierdzajace petnienie funkcji opiekuna faktycznego/nieformalnego

Ja, nizej podpisanaly,

[imie i nazwisko podopiecznego],

PESEL: ... et e
ZamiESZKata/Y: ........coovieeeee e s
[adres zamieszkania],
oswiadczam, ze W OKresie 0d .......ccccvveevieeeiiiieeiceicee e e do nadal.
[data rozpoczecia]

PAN/PANI

[imie i nazwisko opiekuna faktycznego/nieformalnego],
PESEL: ...ttt e e
zamieszkata/y:

[adres opiekuna faktycznego/nieformalnego].



sprawuje funkcje mojego opiekuna faktycznego/nieformalnego.

(miejscowos¢, data) (podpis podopiecznego opiekuna
faktycznego/nieformalnego)



