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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Lodamok Ne 5 0o PeanameHmy Habopy ma y4acmi 8 rpoekmi

¥

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
DOT. STATUSU SAMOTNEGO OPIEKUNA DZIECKA

/3ASABA KAHOWOATA / KAHONOATKN
PO CTATYC OANHOKOIO OfIKYHA ONTUHU

Ja, nizej podpisany/a ... (imie i nazwisko)

/A, wo Hux4e nidnucaHuu / nidnucaHa (im’ss ma npissuwje)
PESEL/inny identyfikator ................ccoooiiiii

|PESEL/iHwuti ideHmugbikamop

oswiadczam, ze jestem samotnym opiekunem dziecka/dzieci: /3asensto, wo g € 0OUHOKUM
ornikyHoM oumuHu / dimeu

imie i nazwisko i data urodzenia dziecka/dzieci: /im’s, npiseuwie ma dama HapOOXEeHHS

oumuHu/Oimed:

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. /6ydy4yu noiHgpbopmogaHoro /
MoiHghopMos8aHUM rpo UusinbHy 8idnogidarnbHicmb 32i0HO 3 L{uginibHUM KOOEKCOM 3a
HadaHHs Hernpasousux ceid4eHb, UUM 3asesist, wo HadaHa iHgbopmauis gidrnoegidae
diticHocmi.

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Lama ma po3b6ipnusuti nidnuc KaHdudama / KaHdudamku
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