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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji                                                          

i uczestnictwa w projekcie „Gmina Miejska Głogów dla 
mieszkańców-tworzenie Centrum Usług                                   

Społecznych w Głogowie” 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że sprawuję bezpośrednią opiekę nad osobą z niepełnosprawnością w ramach Programu 

rządowego „Opieka wytchnieniowa” w:  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(dane instytucji świadczącej opiekę wytchnieniową) 
 
 
 
 
 
 
 
      ……………………………………………………………………………………. 
                          data i podpis kandydata/tki projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projekt pn. „Gmina Miejska Głogów dla mieszkańców-tworzenie Centrum Usług Społecznych w Głogowie”  

dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, 

Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, 

Działanie 7.7. Rozwój usług społecznych i zdrowotnych, typ 7.7.B Tworzenie i rozwój CUS 

Nr projektu nr FEDS.07.07-IP.02-0002/24 


