
Zadanie publiczne pt. „DZWON. Program na rzecz organizacji działań wspierających opiekunów nieformalnych osób starszych”
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[bookmark: _Toc190237624]Oświadczenie przedstawiciela/ki organizacji/podmiotu (GD 1)
Ja niżej podpisana/podpisany …………………………………………………………….[footnoteRef:1], oświadczam, że jestem przedstawicielem/pracownikiem* …………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:2] z siedzibą w …………………………………[footnoteRef:3], ul. ……, nr lokalu …., kod pocztowy ….., poczta …..[footnoteRef:4], nr KRS/NIP ………………..[footnoteRef:5], zainteresowanego współpracą międzysektorową w ramach projektu pt. DZWON. Program na rzecz organizacji działań wspierających opiekunów nieformalnych osób starszych. [1:  Należy wpisać pełne imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki.]  [2:  Należy wpisać pełną nazwę podmiotu zgodnie z dokumentem rejestrowym (np. KRS).]  [3:  Należy wpisać pełną nazwę miejscowości.]  [4:  Należy wpisać pełny adres siedziby podmiotu zgodnie z dokumentem rejestrowym (np. KRS).]  [5:  Należy wpisać numer KRS lub NIP.] 

Zostałam poinformowana/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy.

………..…………………………	  
 (miejscowość, data)
    
…………..……………………………………………..
(czytelny podpis Kandydatki/Kandydata[footnoteRef:6]) [6:  Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do udziału w projekcie z grupy docelowej nr 1.] 

* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie opiekuna/opiekunki osoby starszej (GD 2)
Ja niżej podpisana/podpisany …………………………………………………………….[footnoteRef:7], oświadczam, że od  …………… [footnoteRef:8] sprawuję nieformalną i nieodpłatną opiekę nad osobą starszą w warunkach domowych na terenie miasta Poznania. [7:  Należy wpisać pełne imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki]  [8:  Należy wpisać datę w formacie dzień, miesiąc, rok.] 

Zostałam poinformowana/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy.

………..…………………………	  
 (miejscowość, data)
    
…………..……………………………………………..
(czytelny podpis Kandydatki/Kandydata[footnoteRef:9]) [9:  Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do udziału w projekcie z grupy docelowej nr 2 (opiekunów/opiekunek).] 


Pouczenie
Zgodnie z art. 233 par. 1 Kodeksu karnego, kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.





Oświadczenie UP dotyczące miejsca zamieszkania
Ja niżej podpisana/podpisany …………………………………………………………….[footnoteRef:10], oświadczam, że mieszkam na terenie miasta Poznania, ul. ……………………………, nr lokalu …., kod pocztowy ….., poczta …..[footnoteRef:11]. [10:  Należy wpisać pełne imię i nazwisko Kandydatki/Kandydata.]  [11:  Należy wpisać pełny adres zamieszkania Kandydatki/Kandydata.] 

W wyżej wskazanej miejscowości przebywam z zamiarem stałego pobytu od …………..[footnoteRef:12]. [12:  Należy wpisać możliwie pełną datę w formacie: dzień, miesiąc i rok.] 

Zostałam poinformowana/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy.


………..…………………………	  
 (miejscowość, data)
    
…………..……………………………………………..
(czytelny podpis Kandydatki/Kandydata lub pełnomocnika[footnoteRef:13]) [13:  Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do udziału w projekcie z grupy docelowej nr 2 (opiekunowie/opiekunki) lub grupy docelowej nr 3 (seniorzy/seniorki).] 


Pouczenie
Zgodnie z art. 233 par. 1 Kodeksu karnego, kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
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