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Załącznik numer 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia w drodze do lepszej przyszłości” Wzór oświadczenia potwierdzającego zamieszkanie,  podjęcia nauki lub pracy na terenie powiatu olkuskiego.  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PROJEKTU POTWIERDZAJĄCEGO ZAMIESZKANIE,  PODJĘCIE NAUKI LUB PRACY NA TERENIE POWIATU OLKUSKIEGO[footnoteRef:1] [1:  Uzupełnia się w przypadku gdy nie ma możliwości aby dostarczyć żadnego zaświadczenia, na którym widniałby adres zamieszkania, miejsca zatrudnienia bądź podjęcia nauki. ] 

Do projektu „Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia w drodze do lepszej przyszłości”. 
Numer projektu: FEMP.06.21-IP.01-0354/24
Realizowanego w ramach priorytetu 6 Działanie 6.21 Wsparcie usług społecznych w regionie typ projektu A: Usługi w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastępczej oraz/lub kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą w ramach programu Fundusze dla Małopolski 2021 – 2027 

Imię i nazwisko kandydata na Uczestnika/czki projektu:________________________________

Oświadczam, że ja niżej podpisany/a: ______________________________________________

Legitymujący/a się dowodem osobistym: Seria: _______________Nr_____________________
wydanym przez:_____________________________________

PESEL: _____________________________________________________________________

Zamieszkuję, z zamiarem stałego pobytu pod wskazanym poniżej adresem:

Miejscowość: _________________________________________________________________

Ulica: _______________________________________________________________________

Numer domu/lokalu: ___________________________________________________________

Kod pocztowy: ________________________________________________________________

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
                                    
                                                  ___________________________________________
					 Data,  Podpis kandydata/tki na uczestnika/czkę  projektu
                                                                  (W przypadku osób niepełnoletnich podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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