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Projekt ,,Swietokrzyski Akcelerator Startu Zawodowego IV Edycja”
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
wspoftfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

OSWIADCZENIE
o stopniu pokrewienstwa z osobg zaleznag
wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Ja, NIZEJ POAPISANA ...eiii s
zgtaszajaca sie do projektu ,,Swietokrzyski Akcelerator Startu Zawodowego IV Edycja” nr
FESW.10.05-1P.01-0004/24, oswiadczam, Z€ JaKO .........ccoooeeiiiiii i
(stopien pokrewienstwa) sprawuje opieke nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym
fUNKCIONOWEANIU: ... (imie i nazwisko osoby

wymagajgcej wsparcia).

Do oswiadczenia zalgczam kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia osoby, nad ktérg sprawuje opieke.
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