
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

w ramach projektu „Rozwój Kujawsko-Pomorskiej Sieci Dziennych Domów Pomocy” 

 

Pan/Pani ……………………………………..…………………………………………………. 

 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….... 

 

PESEL …………………………………………………………………………………………...  

 

zwany/a dalej Uczestnikiem Projektu 

 

Oświadczam, iż w związku z wolą uczestnictwa w projekcie pn. „Rozwój Kujawsko-

Pomorskiej Sieci Dziennych Domów Pomocy” oraz wolą zawarcia umowy, której 

przedmiotem jest udzielenie przez Realizatora wsparcia w postaci usług opiekuńczych 

świadczonych w ramach w/w projektu współfinansowanego ze środków Programu Fundusze 

Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 zwanego dalej Projektem, które są częściowo 

odpłatne, jako Uczestnik Projektu wyrażam wolę korzystania z pobytu w Dziennym Domu 

Pomocy w …………………………………………………………………….. w następującym 

zakresie: 

 

A. przez każdy pełen miesiąc we wszystkie dni w jakich funkcjonuje Dzienny Dom 

Pomocy, co wiąże się z odpłatnością w wysokości zryczałtowanej kwoty 200,00 zł 

miesięcznie; 

 

B. przez niepełny miesiąc tj. w wymiarze połowy wszystkich dni w jakich funkcjonuje 

Dzienny Dom Pomocy w ustalonych indywidualnie dniach, co wiąże się 

z odpłatnością w wysokości zryczałtowanej kwoty 100,00 zł miesięcznie. 

 

 

UZASADNIENIE 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

   

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

 

 ……………………………   …………………………………… 
        (data)            (Czytelny podpis)          



 

 


