
               Załącznik nr 4 do regulaminu rekrutacji

OŚWIADCZENIE
dotyczące miejsca zamieszkania kandydata/tki do projektu
w ramach projektu ,,Mieszkania wspomagane/ treningowe

w Kamieniu Pomorskim”

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

Zamieszkały/a,...…………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Nr PESEL: ……………………………………….………………………………………………………

świadomy/ma odpowiedzialności karnej za podawanie fałszywych danych lub składania fałszywych
oświadczeń, oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na terenie powiatu kamieńskiego

tj. pod adresem …………………………………………….………………………….………………

.......................................................                                      ........................……...............................……..
                     (miejscowość i data)                                                                        (czytelny podpis kandydata/tki do projektu)

Projekt  dofinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego  Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym.
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