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            Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

           Додаток № 5 до Регламенту набору та участі в проєкті 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI  

DOT. STATUSU SAMOTNEGO OPIEKUNA DZIECKA  

/ЗАЯВА КАНДИДАТА / КАНДИДАТКИ  

ПРО СТАТУС ОДИНОКОГО ОПІКУНА ДИТИНИ 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………… (imię i nazwisko) 

/Я, що нижче підписаний / підписана                                           (ім’я та прізвище) 

PESEL/inny identyfikator ……………………………………… 

/PESEL/інший ідентифікатор 

oświadczam, że jestem samotnym opiekunem dziecka/dzieci: /заявляю, що я є одиноким 

опікуном дитини / дітей 

imię i nazwisko i data urodzenia dziecka/dzieci: / ім’я, прізвище та дата народження 

дитини/дітей: 

 

1. …………………………………………..……..  

2. …………………………………………..……..  

3. …………………………………………..……..  

4. …………………………………………..……..  

 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że podane 
informacje są zgodne ze stanem faktycznym. /Будучи поінформованою / 
поінформованим про цивільну відповідальність згідно з Цивільним кодексом за 
надання неправдивих свідчень, цим заявляю, що надана інформація відповідає 
дійсності. 

 

                      

 

 

             …………………………………………...  

                                                    Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki  

                  Дата та розбірливий підпис Кандидата / Кандидатки 

 


