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Zatacznik nr 3
MIASTO WLOCLAWEK SAMOTNE ZAMIESZKIWANIE

LOKALNA GRUPA DZIALANIA

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
DOTYCZACE SAMOTNEGO ZAMIESZKIWANIA

ja, nizej podpisany/a,

imig i nazwisko:

adres zamieszkania:

o$wiadczam, ze spetniam kryterium samotnego zamieszkiwania, tj.:
— prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe i zamieszkuje sam/a, bez innych oséb

dorostych w tym samym lokalu/mieszkaniu.

Oswiadczam, ze powyzsze informacije sg zgodne z prawda i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci

prawnej za sktadanie fatszywego o$wiadczenia.

Imiejscowos$¢ i data/ czytelny podpis uczestnika projektu

Umowa grantowa nr 2/2025/7.4-1 zawarta z garntodawcg Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatani Miasto Wioctawek



