Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' URZAD MARSZAtKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska SR WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng
Projekt ,Aktywna i niezalezna” nr FEPM.05.04-1Z.00-0044/25

OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIECKIEM/ OSOBA ZALEZNA
Projekt ,Aktywna i niezalezna” nr FEPM.05.04-1Z2.00-0044/25

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...

OSWIAACZAM, Z@ W OKIESI® ... ittt et e et et e e e e e s
(termin zaje¢ podczas ktoérych sprawowana byta opieka nad dzieckiem/ osobg zalezng)

sprawowatem/tam opieke nad dzieckiem/ osobg zalezng za

(imie, nazwisko Uczestniczki Projektu)

w ramach projektu ,Aktywna i niezalezna” nr FEPM.05.04-1Z.00-0044/25

Podpis Opiekuna



