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ZALACZNIK NR 3 DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE O BRAKU MOZLIWOSCI TRANSPORU
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23

uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie pn. ,Dzienny Dom
Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach” Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23, nie jestem
w stanie samodzielnie dotrze¢ do Dziennego Domu Pomocy Krasowy Dwor
w Mystowicach przy ul. Plebiscytowej 8 i z powrotem do miejsca zamieszkania,

a rodzina i bliscy nie mogg mi takiego wsparcia zapewnic.

Zostatam/em poinformowanaly, ze uzyskanie ustugi przewozu jest mozliwe
w przypadku spetniania kryteriéw do przewozu, na zasadach okreslonych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pomocy
Krasowy Dwor w Mystowicach” Nr FESL.07.04-1Z2.01-05E5/23.

Powyzsze potwierdzam witasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)



