
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Na podstawie § 5.19 Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Jesteśmy do usług – 

usługi społeczne dla osób potrzebujących wsparcia z Gminy Sosnówka” ja, niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………………………………. wskazuję do realizacji 

usług asystenckich ……………………………………………………………………………………………………….. 

                                        (imię i nazwisko wskazanego Asystenta) 

 

 

 

 

………………………………………………… 

Czytelny podpis Uczestnika Projektu 


