
 
Załącznik nr 3 

 

 
Projekt „Centrum Aktywności Społecznej w Świdniku”  

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Włączenie społeczne 11.2 Usługi społeczne 
i zdrowotne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020  

NR PROJEKTU: RPLU.11.02.00-06-0146/20 

  

 

 
 

………………………………, dn. …………………………… 

                          (miejscowość) 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOŚCI 

(dot. tylko osób ubiegających się o wsparcie w Klubie Seniora) 

 

Ja, niżej podpisany(a)  ………………………………………………………………………………………......                           

PESEL…………………………………………………………………………………………………………... 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającego z art. 233 § 1 

Kodeksu Karnego oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną ze względu na podeszły wiek1. 

 

 

 

 

………………..……………………………………… 

 (podpis kandydata/tki lub opiekuna prawnego/formalnego 

kandydata/ki na Uczestnika/kę Projektu) 

 

 

 

 
1 Oznacza osobę, która w dniu przystąpienia do projektu i otrzymania pierwszej formy wsparcia ukończyła  
w przypadku kobiet 60 rok  życia, w przypadku mężczyzn 65 rok życia. 


