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(= Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Program finansowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Borkowice, dnia.........................

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zglaszajac
uczestnictwo w  Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 zapoznalem/tam si¢ z trescig Regulaminu rekrutacji i oceny
zgloszen do Programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026 realizowanego w ramach Funduszu Solidarnosciowego przez Gmin¢ Borkowice.

Podpis osoby/uczestnika Programu/opickuna prawnego



