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Program Regionalny

Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
,,Wspierajaca opieka zdrowotna nad osobami zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w Powiecie M. Sosnowiec”
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE UStUG ZDROWOTNYCH
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(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu/zamieszkania)

W zwigzku z objeciem wsparciem poprzez Swiadczenie opieki zdrowotnej, tj. ustug
zdrowotnych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych w ramach projektu pn. , Wspierajgca opieka
zdrowotna nad osobami zagrozonymi ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w Powiecie
M. Sosnowiec” pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze swiadczenia opieki zdrowotne] objete projektem nie
mogg zostac¢ sfinansowane ze srodkdw publicznych, poniewaz:

twykraczajg poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej

tgwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac¢ sfinansowana ze srodkéw publicznych
w okresie trwania projektu.

Jednoczesnie, w przypadku objecia wsparciem w projekcie w postaci ustug zdrowotnych,
os$wiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspotfinansowanych z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata — 2014- 2020
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