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Zataeznik nr | do Regulaminu korzystania z instrumentéw
aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym

w ramach projektu pozakonkursowego

pn.: .Aktywny powiat cieszynski — program aktywizaciji
spoleczno-zawodowej w obszarze pomocy spotecznej”

................................................... Cieszyn, dnia .................

imi¢, nazwisko, adres

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Korzystania z instrumentdéw
aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym w ramach projektu pozakonkursowego
pn.: ..Aktywny powiat cieszynski — program aktywizacji spoleczno-zawodowej w obszarze
pomocy spotecznej™ i przyjmuje¢ do wiadomoscei, ze w ramach ustug stomatologicznych
otrzymam dofinansowanie ze srodkow Europejskiego Funduszu Spo’fecznego w maksymalnej
kwocie 1000,00 zi. Przyjmuj¢ réwniez do wiadomoscei, ze w przypadku kalkulacji kosztow
leczenia na kwote przewyzszajaca wartos¢ 1000.00 zt, kwote powyzej 1000,00 zt bede

musial/a pokry¢ ze srodkow wlasnych lub bede mial/a mozliwosé¢ przerwania leczenia.
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