
 

 
 

Fundacja Śląskie Hospicjum dla Dzieci Świetlikowo, 43-100 Tychy, ul. Jaroszowicka 113 
Śląskie Hospicjum Domowe dla Dzieci, tel./fax (032) 447 40 18    
Centrum Opieki Dziennej ŚWIETLIKOWO,  tel. (032) 447 36 84 

e-mail: fundacja@shd.org.pl , swietlikowo@shd.org.pl, www.shd.org.pl 
Nr konta: 78 8435 0004 0000 0000 4620 0006 - darowizny 

wybudujmy razem ŚWIETLIKOWO! www.swietlikowo.pl 

 

 

……………………………………………………………………      Tychy, dn.……………………….  
(Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna Prawnego) 
 

……………………………………………………………………. 
(Adres zamieszkania, nr tel. kontaktowego) 

 
……………………………………………………………………   
(Imię i nazwisko Matki/Opiekuna Prawnego) 
 

……………………………………………………………………. 
(Adres zamieszkania, nr tel. kontaktowego) 

 

 

Oświadczenie o korzystaniu z Programu FEPŻ 

 

Ja niżej podpisana/y, oświadczam, że korzystałam/łem (korzystam) / nie korzystałam/łem (nie korzystam)* 

z pomocy Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027. 

 

 

…………………………………………………….      …………………………………………… 
           podpis matki/opiekuna prawnego          podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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