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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Akademia samodzielności”  

 

OŚWIADCZENIE OSOBY NIESAMODZIELNEJ  

 

Beneficjent 
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną  
Koło w Iławie 

Tytuł projektu  AKADEMIA SAMODZIELNOŚCI 

Nr wniosku o dofinansowanie RPWM.11.02.03.-28-0014/18 

Oś Priorytetowa RPWM 11.00.00 Włączenie społeczne 

Działanie 
Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług,  
w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym 

Poddziałanie 
Ułatwienie dostępu do usług społecznych, w tym integracja ze środowiskiem lokalnym - 
projekty konkursowe 

Ja, niżej podpisany/a: 

Nazwisko   

Imię   

PESEL             

Adres zamieszkania 
/ulica, kod pocztowy/ 

 

 

w związku ze zgłoszeniem do objęcia wsparciem w ramach Projektu „Akademia samodzielności” 

oświadczam, że jestem osoba niesamodzielną
1
. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 

oświadczam, że ww. informacje są z zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

 

 

                                                           
1
 Osoba niesamodzielna – osoba, która ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością 

samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 
2 W przypadku zgłoszenia osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
3 Na podstawie art. 79 k.c. osoby nie mogące pisać mogą złożyć oświadczenie woli w formie pisemnej poprzez: 
1) uczynienie na dokumencie tuszowego odcisku palca, pod warunkiem, że obok tego odcisku inna osoba wypisze imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie oraz 
jednocześnie umieści swój podpis, 
2) bądź też w ten sposób, że zamiast składającego oświadczenie podpisze się inna osoba, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza  
lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został złożony na życzenie nie mogącego pisać, lecz mogącego 
czytać. 
 

DATA PODPIS UCZESTNIKA
2
 

  

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA -  
OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE WOLI 

PODPIS NIEMOŻLIWY  
- TUSZOWY ODCISK PALCA UCZESTNIKA   

- osoby składającej oświadczenie woli 
3
 

  

Podpis osoby poświadczającej złożenie odcisku 
przez Uczestnika 

 


