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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana o$wiadczam, Ze jestem osoba niepracujaca ze wzgledu na opieke nad

dzieckiem ..............ooiii (imie i nazwisko).

czytelny podpis

* wypelnienie niniejszego os$wiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w

projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze samotnie wychowuj¢ dziecko ..............c.ooiiiiiiinnn

(imie i nazwisko dziecka).

czytelny podpis

* wypehienie niniejszego o$wiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczqtka miejscowos¢, data

Zaswiadczenie

Zaswiadcza sig, ze Pan/ Pani .......................... posiada orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci badz catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

czytelny podpis, pieczqtka

* wypelnienie niniejszego zaswiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

miejscowosé, data

Oswiadczenie

podpisany/a  oswiadczam, ze sprawuj¢ opieke¢ nad  dzieckiem

................ (imie i nazwisko dziecka) w ramach rodziny zastepczej.

czytelny podpis

* wypehienie niniejszego o$wiadczenie jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w

projekcie
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Zaswiadczenie
Zaswiadcza sig, ze Pan/ Pani ......................... jest zatrudniony/a w naszym

zakladzie/firmie.

czytelny podpis, pieczqtka

* wypelnienie niniejszego zaswiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczqtka miejscowos¢, data

Zaswiadczenie

Zaswiadcza sig, ze Pan/ Pani .......................... prowadzi gospodarstwo rolne.

czytelny podpis, pieczqtka

* wypelnienie niniejszego zaswiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moja rodzina jest rodzina wielodzietna sktadajaca sig z

............... dzieci.

czytelny podpis

* wypehienie niniejszego o$wiadczenie jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczqtka miejscowos¢, data

Zaswiadczenie

Zaswiadcza Si€, Z€ ......ciiiiiiiiiiiiiiann. (imig i nazwisko dziecka) posiada orzeczenie o

znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

czytelny podpis, pieczqtka

* wypelnienie niniejszego zaswiadczenia jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w
projekcie



