[image: image1.jpg]POWTROSCESH

CE

)]



[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA o
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY *u




OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA NA TERENIE POWIATU KOŚCIERSKIEGO

Ja niżej podpisany/a...............................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………
                                                                                              (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym: …………………………………………………………………

wydanym przez:………………………………………………………………………………………………….
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam: że jestem mieszkańcem powiatu kościerskiego.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                             CZYTELNY PODPIS*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Poddziałania 7.1.2 Rozwój
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013

