
 
 
 

 
 
 
 

Załącznik nr 4 

do Regulaminu Rekrutacji i Udziału w programie 

„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025- Moduł II 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO 

 

 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

oświadczam, że: sprawuję bez obowiązku ustawowego stała opiekę nad 

…………………………………, który/a ze względu na wiek, stan zdrowia opieki takiej 

wymaga. 

 
 
 
 

……………………………………………… 

                        data i podpis 

 


