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Imig¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/a, ze zakupy artykuléw pierwszej
potrzeby oraz zakupy positku pokrywam =z wiasnych $rodkéw finansowych
(z wyltaczeniem dostarczania positkow finansowanych z innych zrédet), a gotowke

musz¢ przekaza¢ wolontariuszowi przed dokonaniem zakupow.

Ponadto zostatem poinformowany/a, ze w przypadku dojazdu z wolontariuszem
do wyznaczonego przez mnie celu (np. sklep, apteka, poradnia itp.) musze pokry¢

koszty swojego przejazdu z wlasnych srodkow finansowych.

czytelny podpis osoby wymagajgcej wsparcia



