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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczenie potwierdzajgce potrzebe wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

»Podniesienie aktywnosci spoleczno—zawodowej mieszkancéw z terenu
LGD Puszcza Knyszynska”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ... e et
zamieszKaty/a W ......ooooiiiiiiii ,powiat ...
w wojewoddztwie podlaskim, numer PESEL .........ccccoooovviiiiiiiiiiineeee, , oSwiadczam:

1 iz jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
tj. osobg, ktdéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymaga
opieki w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

1 iz moj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
(na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.
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