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OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
w ramach projektu pn. ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr FEWM.09.04-1Z2.00-0038/24

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Oswiadczenie o petnieniu funkcji opiekuna faktycznego

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze petnie*/ nie petnie* funkcji opiekuna faktycznego osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra jest objeta wsparciem w ramach
projektu tj. osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
niebedagca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicow zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba

sprawujgca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz.

*niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis opiekuna faktycznego



