
  

  

Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/ osobą zależną  
                      Projekt „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-0044/25 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJĄCEJ OPIEKĘ NAD DZIECKIEM/ OSOBĄ ZALEŻNĄ 
Projekt „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-0044/25 

 
 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………...…………………..…...  
 

oświadczam, że w okresie …………………………………………………………..…………….…. 
(termin zajęć podczas których sprawowana była opieka nad dzieckiem/ osobą zależną) 

 
sprawowałem/łam opiekę nad dzieckiem/ osobą zależną za 
 
…………………………………………………………………..……………………………………….…  

(imię, nazwisko Uczestniczki Projektu) 
 

w ramach projektu „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-0044/25 
 
 
 
 
 

………………………………………….………… 
                                                                                Podpis Opiekuna 

 

 
 


