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………………………...……..……….                                     ……………………………...
……………………….……………….                                                   (Miejscowość, data)
……………………………….….…….
(Dane osoby, która ubiega się o udział w Projekcie)                                                 




OŚWIADCZENIE

Będąc osobą, której przyznane zostały usługi opieki wytchnieniowej w ramach Projektu „Nie-Sami-Dzielni- rozwój usług społecznych oraz wspierających osób niesamodzielnych - IV edycja” w Domu Pomocy Społecznej „Maria” w Korfantowie zobowiązuję się do złożenia pisemnej lub dokumentowej informacji (np. e-mail) wraz z podaniem przyczyny           o rezygnacji z co najmniej 30-dniowym wyprzedzeniem przed planowanym rozpoczęciem udziału w Projekcie, z zastrzeżeniem przypadków wynikających z przyczyn losowych jak również innych okoliczności niezależnych od Uczestnika Projektu.


………………………………….
(Podpis osoby, która ubiega się o udział w Projekcie)                                                 
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