
* - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do Programu 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
„Centra opiekuńczo-mieszkalne” ogłoszonego w 
2024 r.

WZÓR

………………………….……………………….....

Nazwa gminy/powiatu

…………………………………..…, dnia…..…...................

Oświadczenie o przyjęciu środków na finansowanie zadania (Moduł I lub Moduł II)

W związku z zakwalifikowaniem wniosku złożonego przez ………….................................................. 
(nazwa gminy/powiatu)

w ramach Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” ogłoszonego w 2024 r. oświadczam, że 

przyjmuję środki/rezygnuję ze środków* z Funduszu Solidarnościowego na realizację zadania:

polegającego na utworzeniu ośrodka wsparcia Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego z siedzibą w 

………………………………….……. (kod pocztowy ……………….), przy ul. ………………..…. (Moduł I)*,

w zakresie funkcjonowania ośrodka wsparcia Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego z siedzibą w 

………………………………………. (kod pocztowy ………….…….), przy ul. ……………………..(Moduł II)*,

w wysokości………………..……………….. zł (słownie zł: ……………………………….…………….…………………… 

…………………………..…………..………………………………………………………………………………..), w tym na:

- utworzenie Centrum w roku ……….…….. w wysokości…………………………………………………………..*

- funkcjonowanie Centrum w roku ……………… w wysokości………………………..……………………………*

Oświadczam, że liczba finansowanych miejsc dla mieszkańców Centrum wyniesie 

.........................., w tym ………….. miejsc pobytu dziennego i …………… miejsc pobytu 

całodobowego.

Oświadczam, że miejsca dla mieszkańców Centrum funkcjonować będą od ……………..…… 20… r. do 

…………………. 20… r.



* - niepotrzebne skreślić

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-łam się i akceptuję treść Programu „Centra 

opiekuńczo-mieszkalne” ogłoszonego w 2024 r. i treść Ogłoszenia o naborze wniosków w ramach 

Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” ogłoszonego w 2024 r. oraz zobowiązuję się do ich 

stosowania.

………………………………………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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