
 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

Projekt pod nazwą Pora na Seniora! nr RPMA.09.02.01-14-e098/20 
realizowany przez Fundację Rozwoju Kapitału Społecznego  

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 

Oś Priorytetowa IX - Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem,  
Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej,  

Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA I/ LUB NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

w projekcie Pora na Seniora! nr: RPMA.09.02.01-14-e098/20 

 

 

Pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że  

jestem osobą, która ze względu na stan zdrowia/ niepełnosprawność1) wymaga opieki lub wsparcia                      

w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności 

dnia codziennego. 

 

Ponadto, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora Projektu w sytuacji 

zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń w Dokumentach Rekrutacyjnych.   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ciechanów, dn. …………………………         ……………………………………………       
                   czytelny podpis uczestnika projektu        

                                                             
1) Niepotrzebne skreślić. 


