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Zadanie wspéffinansowane ze $rodkdw otrzymanych od Wojewody Zachodniopomorskiego
w ramach Programu Wieloletniego "Senior+" na lata 2015-2020














…………………………………………………
……………………………………………






(miejscowość, data)
……………………………………………
……………………………………………
(imię, nazwisko, adres uczestnika)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W OŚRODKU WSPARCIA W DZIENNYM DOMU „SENIOR +” W SIANOWIE
Ja niżej podpisana(-y) zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Dziennego Domu „SENIOR +” w Sianowie i jednocześnie wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt  w wysokości zgodnej z otrzymaną dotacją.







………………………………………………….







    (czytelny podpis osoby składającej deklarację)
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