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Projekt „Opiekuńcze Serce”  

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 
 

Łódź, dnia …………………. 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja, niżej podpisany/a, w związku z ubieganiem się o przyznanie usług opiekuńczych 

w ramach projektu „Opiekuńcze Serce”,   

 

…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko uczestnika projektu) 

 

oświadczam, iż obecnie zamieszkuję na terenie m. Łodzi w województwie łódzkim.  

 

 

……………………………………    

        Podpis uczestnika projektu  

 
 

 
 

 
 
 

 


