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Załącznik Nr 2  do Regulaminu Usług „Złota Rączka”  

  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

POTWIERDZAJĄCE  WYKONANIE USŁUGI  W  RAMACH  REALIZACJI USŁUGI 

„ZŁOTA RĄCZKA ” 

 

Ja……………………………………………………….......................…………………………………… 
(imię i nazwisko uczestnika projektu) 

potwierdzam, że w dniu ………………………………………............................ w mieszkaniu/domu1, 

w którym zamieszkuje, a które mieści się pod adresem ...................................................................... 

………………………………………………………………………………………….......................……… 

Wykonane zostały naprawy polegające na usunięciu następujących usług1:  

 wymiana żarówki, 

 naprawa gniazdek elektrycznych,   

 naprawa cieknącego kranu,  

 czyszczenie odpływu,  

 naprawa wadliwie działającej spłuczki,  

 wymiana uszczelki w urządzeniach wodno- kanalizacyjnych,  

 umycie okien,  

 podłączenie pralki/zmywarki, 

 pranie, 

 sprzątanie, 

 pomoc przy zapewnieniu opału na zimę,  

 naprawy meblowe: zepsute bądź wyrwane zawiasy szafek kuchennych, 

 prace gospodarcze, 

 inne drobne czynności naprawcze i montażowe  

Czy materiały niezbędne do realizacji usługi „Złota Rączka” były zakupione ze środków 

Uczestnika projektu: tak / nie1. 

 

 

 

 ……………………………………       …………..................................……………………  

 Podpis osoby realizującej usługę          Podpis uczestnika 

niepotrzebne skreślić 

 

 

 
1
 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


