
Załącznik nr 1 do Regulaminu organizacji i świadczenia  
usługi społecznej klubu samopomocy dla seniorów 

 
 
 

Milanówek, dnia ………………………………….. 
 
……………………………………………………. 
/imię i nazwisko Oświadczającego/ 
 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
/adres zamieszkania/ 
 
 
…………………………………………………….. 
/telefon kontaktowy/ 

 
 

Centrum Usług Społecznych 
ul. Kościuszki 16 

05-822 Milanówek 
 
 

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem organizacji i świadczenia usługi klubu 

samopomocy dla seniorów. 

 
 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu organizacji i świadczenia 
Usługi, zobowiązuje się do bezwzględnego przestrzegania zapisów i stosowania zasad w nim 
zawartych. 
 
 
 

………………………………………………………….. 
/podpis Oświadczającego/ 

 
 


