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Zatgcznik nr 6

do Regulaminu rekrutacji i udziatu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU — ROZWIAZANIE UMOWY
UCZESTNICTWA

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024 — Modut Il i w zwigzku z tym rozwigzuje umowe
N uczestnictwa w Programie zawartg w Szczecinie
wdniu ... z Gming Miasto Szczecin — Miejskim Osrodkiem Pomocy
Rodzinie w Szczecinie. Umowa rozwigze sie z dniem doreczenia niniejszego
oswiadczenia do siedziby Biura Programu.

Zobowigzuje sie zwroci¢ powierzong mi opaske bezpieczenstwa do siedziby
Biura Programu, tj. pod adres: ul. Starzyninskiego 3-4, w terminie do 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego oswiadczenia.
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