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………….…………………..
	             (miejscowość , data) 
……………………………………………….
(imię i nazwisko) 

……………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

………………………..……………………..
	
	Dyrektor
Centrum Usług Społecznych 
w Świdnicy
	Ul. Długa 85/1
	66-008 Świdnica



OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W USŁUDZE SPOŁECZNEJ


               Oświadczam, że z dniem ………………………………….. rezygnuję z usługi ………………..………………………………………………………………………………… nr IPUS……….…..………………………….. z dnia ….………………..……… dotycząca Projektu „Centrum Usług Społecznych w Świdnicy” .






	
Data: 
……………………………………

	
Podpis: ………………………..……………………… 


	
	


Projekt „Centrum Usług Społecznych w Świdnicy” współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach: Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 - 2027 w ramach: Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Działania 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne
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