
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminami dotyczącymi 

realizacji Usługi transportowej standardowej i/lub specjalistycznej w projekcie 

CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W POWIECIE SIERADZKIM współfinansowanym  

przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 -2020 Oś Priorytetowa IX. 

Włączenie  Społeczne Działanie IX.2. Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem  

lub wykluczeniem społecznym Poddziałanie IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne 

 

 

 

..………………………….......                                           ....................………………………. 
       Miejscowość, data                                                                                      Podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………. 
            W przypadku osoby niepełnoletniej lub ubezwłasnowolnionej  

                      podpisuje prawny opiekun 

 


