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Oswiadczenie o spetnienie kryterium uprawniajacego

do udziatu w projekcie pn. ,,ZALETY KOBIETY”

Ja nizej podpisana
e eaieiiiiiiiiiiiiiiiie.......08Wiadczam, ze
(imie i nazwisko)
Jestem kobietg, ktora ukonczyta 18 rok zycia

. i \ziec] . trol . 1 oraz

mieszkam na obszarze objetym lokalng strategig rozwoju Lokalnej Grupy
Dziatania Ziemia Gotyku.?

Fakt zamieszkania pod adresem

(adres zamieszkania)

potwierdzam dokumentem zobowigzaniowym wystawionym na mnie i adres
mojego zamieszkania?®

Data, podpis kandydata/-tki na
uczestnika projektu

Pouczenie: Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda bedzie skutkowaé
niekwalifikowalnoscig uczestnika i zwrotem poniesionych kosztéw

! dotyczy tylko typu kluby rodzica — miejsca spotkan rodzicéw, w innym przypadku skresli¢

2do weryfikacji wieku przedstawie do wglgdu Grantobiorcy dowdd osobisty lub i/lub
paszport i/lub inny réwnowazny dokument

®np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
rachunkow lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne robwnowazne
dokumenty wystawiony nie wczes$niej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
formularza rekrutacyjnego, np. umowa najmu, karta pobytu (aktualna)



