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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Akademia samodzielnosci”

OSWIADCZENIE OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Beneficjent

Koto w ltawie

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng

Tytut projektu

AKADEMIA SAMODZIELNOSCI

Nr wniosku o dofinansowanie

RPWM.11.02.03.-28-0014/18

Os Priorytetowa

RPWM 11.00.00 Wigczenie spoteczne

Dziatanie

Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym

Poddziatanie

projekty konkursowe

Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze $srodowiskiem lokalnym -

Ja, nizej podpisany/a:

Nazwisko

Imie

PESEL

Adres zamieszkania
lulica, kod pocztowy/

w zwigzku ze zgtoszeniem do objecia wsparciem w ramach Projektu ,Akademia samodzielno$ci”

o$wiadczam, ze jestem osoba niesamodzielng'.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda,

oswiadczam, ze ww. informacje sg z zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

niniejszym

DATA

PODPIS UCZESTNIKA?

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA -
OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE WOLI

PODPIS NIEMOZLIWY

- TUSZOWY ODCISK PALCA UCZESTNIKA
- osoby sktadajacej o$wiadczenie woli *

przez Uczestnika

Podpis osoby poswiadczajacej ztozenie odcisku

! Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig
samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.
2 W przypadku zgtoszenia osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
3 Na podstawie art. 79 k.c. osoby nie mogace pisa¢ moga zlozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej poprzez:

1) uczynienie na dokumencie tuszowego odcisku palca, pod warunkiem, ze obok tego odcisku inna osoba wypisze imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie oraz

jednoczesnie umiesci swoj podpis,

2) badz tez w ten sposéb, ze zamiast skladajacego o$wiadczenie podpisze sig inna osoba, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza
lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat zlozony na Zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego

czytaé.
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