Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

/517 Ministerstwo Rodziny,
/.y Pracyi Polityki Spotecznej

Zatagcznik nr 2 do Regulaminu

Sanok, dnia................ooeelll

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zglaszajac si¢ do
uczestnictwa w programie ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 r. zapoznatam/-em si¢
z trescig Programu oraz Regulaminem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sanoku

dotyczacym realizacji ustug w ramach Programu.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



