Zatacznik nr 6 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Centra opiekunczo-mieszkalne” ogtoszonego w
2024 .

WZOR

Nazwa gminy/powiatu

Oswiadczenie o przyjeciu Srodkow na finansowanie zadania (Modut | lub Modut 11)

W zwigzku z zakwalifikowaniem wniosku zZI0ZONEEO Przez .......ccevveeeeevcciieiie i
(nazwa gminy/powiatu)
w ramach Programu ,Centra opiekuficzo-mieszkalne” ogtoszonego w 2024 r. oSwiadczam, ze

przyjmuje srodki/rezygnuje ze Srodkéw* z Funduszu Solidarnosciowego na realizacje zadania:

polegajgcego na utworzeniu osrodka wsparcia Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego z siedzibg w

............................................... (kod pocztowy .........cueeens), Przy Ule cceceveeeeenenneen. (Modut 1)*,

.............................................. (kod pocztowy .......ccceuueenns), Przy ul. e (Modut 1) *,

W WYSOKOSCi.uvrrirereece e e Zt (STOWNI@ ZE: e
.......................................................................................................................................... ), wtym na

- utworzenie Centrum w roku .................. W WYSOKOSC.uresiecte ettt sttt st st *

- funkcjonowanie Centrum w roku .................. W WYSOKOSCuuvieerrecreceeieiervettree e e e eer e *

.......................... , Wtym .............. miejsc pobytu dziennegoii ............... miejsc pobytu
catodobowego.

Oswiadczam, ze miejsca dla mieszkarnicow Centrum funkcjonowad bedg od ....................... 20...r.do
...................... 20...r

* - niepotrzebne skresli¢



Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie i akceptuje tres¢ Programu ,Centra
opiekunczo-mieszkalne” ogtoszonego w 2024 r. i tre$¢ Ogtoszenia o naborze wnioskéw w ramach

Programu ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne” ogtoszonego w 2024 r. oraz zobowigzuje sie do ich

stosowania.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

* - niepotrzebne skresli¢
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