Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i udziału 
w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2026 Moduł I - usługi sąsiedzkie


Ostróda, dnia ..…....……….……..….…..
....…..….…….…….……….…………...
Imię i nazwisko
....…..….…….…….……….……………
....…..….…….…….……….…………...
adres zamieszkania
....…..….…….…….……….……………
nr telefonu

Oświadczenie osoby świadczącej usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich

u Pani/Pana   …………………….....…...………….…....…...…..…...…….… (imię i nazwisko) zamieszkałego/ zamieszkałej w ……...…....…….…….…….…...…..………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że:
-	jestem gotowy/gotowa do świadczenia usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich,
-	jestem zdolny/zdolna pod kątem psychofizycznym do świadczenia usług opiekuńczych 
w formie usług sąsiedzkich,
-	nie należą do rodziny osoby, dla której mają być świadczone usługi,
-	nie jestem zamieszkującym oddzielnie członkiem rodziny (małżonkiem, wstępnym lub zstępnym) osoby, dla której mają być świadczone usługi,
-	zamieszkuję w okolicy osoby, dla której przeznaczone są usługi.

..…..…….………….…….
            Podpis osoby
