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Zalacznik nr 14 Oswiadczenie dotyczgce ustug zdrowotnych
do Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie

,,R0zwW0j ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow,
dedykowanych osobom niesamodzielnym”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE USLUG ZDROWOTNYCH

Ja NIZEJ POAPISANY (). ..ttt e e e e

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/zamieszkania)

W zwigzku z objeciem wsparciem poprzez swiadczenie opieki zdrowotnej, tj. ustug zdrowotnych,
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych w ramach projektu pn. ,Rozwdj ustug pielegnacyjno -
rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow, dedykowanych osobom niesamodzielnym™ pouczony/a
i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg o$swiadczam,
ze Swiadczenia opieki zdrowotnej objete projektem nie mogg zostaé sfinansowane ze $rodkéw
publicznych, poniewaz:

- wykraczajg poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej

- gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana ze $rodkéw publicznych
w okresie trwania projektu.

Jednoczesnie, w przypadku objecia wsparciem w projekcie w postaci ustug zdrowotnych,
oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspdtfinansowanych z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata — 2014- 2020
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(opiekuna faktycznego/ prawnego)

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczercowie
ul. Mickiewicza 39B, 97-420 Szczercow,
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