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Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie Kandydata

1. Oswiadczam ze, wyrazam che¢ udzialu w zajeciach oferowanych przez placowke
Dzienny Dom ,,Senior +”, w tym:
O ruchowych (kinezyterapii)*
I sportowo — rekreacyjnych*
L1 aktywizujacych spotecznie™®

2. Oswiadczam ze, wyrazam che¢ udziatu w zajeciach z zakresu ustug §wiadczonych przez
placowke Dzienny Dom ,,Senior+”, w tym:
L terapii zajeciowej*
O fizjoterapii*
I opiekunczo — edukacyjnych*
L socjalnych (positek)*

3. Oswiadczam ze, wyrazam zgod¢ na ponoszenie odptatnosci za pobyt w placowce
Ldenior+”  w  wysokosci ustalonej Uchwala Rady Miejskieg w  Kolbuszowej
w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego ustalonego przepisami ustawy

0 pomocy spoteczne;.

data i czytelny podpis o§wiadczajacego
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