
                                    Załącznik nr 5 do Karty oceny zgłoszenia 

 

Projekt pn. BLISKO, PROFESJONALNIE, Z TROSKĄ – usługi opieki długoterminowej w powiecie jasielskim,. współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 -2027 PRIORYTET 7 FEPK.07 

Kapitał ludzki gotowy do zmian DZIAŁANIE 7.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej. 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 

 

Ja, niżej podpisana/y 

………………………………………………………………………….…………………… 

(imię i nazwisko) 

zamieszkała/y 

…………………………………………..…………………..……………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

Oświadczam, że zamieszkuję na terenie powiatu jasielskiego. 

 

 

 

 

…………………….……………………………………  
                                                                                                  ( czytelny podpis1)  

 

 
1 Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany jest 

wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem. 

 

 


