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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(dotyczące braku innych źródeł zarobków)

Ja, niżej podpisany/a
Imię i nazwisko: .........................................................
PESEL: .........................................................
Adres zamieszkania: .........................................................
oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie posiadam żadnych innych źródeł zarobków poza wskazanymi w dokumentach złożonych na potrzeby rekrutacji do projektu.
Oświadczam również, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego.

..............................................
(miejscowość, data)

..............................................
(czytelny podpis uczestnika projektu)
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