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Imię i nazwisko oraz pesel
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, iż mój dochód nie przekracza / przekracza
 150 % kryteriom dochodowego.
…………………………………

(czytelny podpis uczestnika projektu) 
� Nie potrzebne skreślić





Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w gminie Ożarów

projekt realizowany przez Fundację RESTART i Gminę Ożarów w ramach  RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
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