Zaktacznik nr

5 do Regulaminu

PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”- EDYCJA 2023 W GMINIE DEBOWIEC

OSWIADCZENIE

Imig 1 nazwisko Kandydata/ Kandydatki: ..........cccooiiiiiiiiiiii e

AdIeS ZamMIESZKANIA: ...ttt e e e e e e

Ja nizej podpisany/podpiSana .........c..oueviiiiiiitiitei i (imig i nazwisko)

oswiadczam, ze:

1. Nie korzystam/ korzystam** ze wsparcia, ktore finansowane jest ze srodkow publicznych o
zakresie podobnym lub tozsamym do wsparcia §wiadczonego w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2023 w Gminie Debowiec. Jesli tak, to proszg wskaza¢ z jakich 1

przez kogo realizowanych:

2.  Wszystkie dane zawarte w karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023 oraz pozostalych zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Zapoznalem/ tam si¢ z ,Regulaminem rekrutacji i1 realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023 w Gminie Dg¢bowiec oraz z Programem ,,Opieka

wytchnieniowa” — edycja 2023.

(data, czytelny podpis)

*Zaznaczy¢ wlasciwe



