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Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
 Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
ul. Mickiewicza 23
13-100 Nidzica
DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE ZWROTU KOSZTÓW 
W OKRESIE OD ROZPOCZĘCIA DO ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU
w ramach  projektu  pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu” który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL    
	

	Deklaruję chęć korzystania  ze zwrotu kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną którą opiekuje się jako osoba korzystająca z usług zdrowotnych lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach projektu:
       Tak 
       Nie
Deklaruję chęć korzystania ze zwrotu kosztu dojazdu  na usługi zdrowotne lub działania informacyjno - edukacyjne dotyczące tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach projektu:
       Tak 
       Nie
…………………………………………………
data  i czytelny podpis uczestnika
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