                                                                                                     Załącznik nr 4 do Regulaminu

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zapoznałam* / zapoznałem* się z Programem „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2025.

2. Oświadczam, że zapoznałam* /zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w programie „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2025 w Gminie Siedlec. 

…………………………….                                                                …...……..……
Miejscowość, data                                                                                   Podpis
