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Oswiadczenie o zapoznaniu sie z postanowieniami Regulaminu

Imie i nazwisko Uczestnika projektu: PESEL Uczestnika projektu:

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego Uczestnika projektu:

(wpisag, jesli wniosek sktadany jest przez przedstawiciela ustawowego Uczestnika lub za jego zgod3)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am! sie postanowieniami ,Regulaminu ustugi mieszkania
wspomaganego w formie mieszkania wspieranego w ramach projektu , Ludzki gest - wsparcie
0s6b niesamodzielnych w powiecie obornickim”, numer projektu: RPWP.07.02.02-30-
0117/19”?, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien

Regulaminu.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika projektu?

! Niepotrzebne skreslic.

2 Regulamin stanowi Zatacznik do Uchwaty Nr 306/21 Zarzadu Powiatu Obornickiego z dnia 2 lutego 2021 r
W sprawie: przyjecia ,,Regulaminu mieszkania wspomaganego w formie mieszkania wspieranego w ramach

projektu ,Ludzki gest - wsparcie 0sob niesamodzielnych w powiecie obornickim”, numer projektu:
RPWP.07.02.02-30-0117/19”.

3 W przypadku, w ktorym Uczestnik Projektu posiada jedynie ograniczong zdolnoé¢ do czynnoéci prawnych
Oswiadczenie, sktadane jest przez Uczestnika za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku, w
ktorym Uczestnik Projektu nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, Oswiadczenie sktadane jest w jego
imieniu przez przedstawiciela ustawowego Uczestnika.



