& OWOP iy Hamowa

Z}acznik nr 2 — do Regulaminu naboru i rekrutacji uczestnikow w projekcie pt. ,,Gerontologiczne ustugi
spoteczne w Hajnowce inspirowane rozwiazaniami Finskimi”.

miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE
0 niemozliwo$ci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

Ninigjszym zaswiadczam, ze ww. jest osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia/niepetnosprawnos¢+ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwos$ciag samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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