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Załącznik nr 9 do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr FEMP.06.33-IP.01-1577/24
„Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna”



[bookmark: OŚWIADCZENIE_UCZESTNIKA%252525252FUCZEST]OŚWIADCZENIE
Kandydata/kandydatki dotyczące samotnego zamieszkiwania

ja, niżej podpisany/podpisana, 
Imię i nazwisko Kandydata/kandydatki: ........................................................................................
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że spełniam kryterium samotnego zamieszkiwania, tj. 
- prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe i zamieszkuję sam/a, bez innych osób w tym samym lokalu/mieszkaniu.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata/kandydatki


……………………………………………….
[bookmark: _Hlk189151725]Podpis opiekuna prawnego 
kandydata/kandydatki (jeśli dotyczy)




							………………………………….
							 Podpis pracownika CUS
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