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GMINA ZBOJNO
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPEENIENIA KRYTERIUM
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (KRYTERIA OBLIGATORYJNE)

(wlasciwa odpowiedz, prosze zaznaczyé krzyzykiem w kwadracie)

Oswiadczam, zZe jestem:
[ osoba zamieszkujaca na terenie gminy Zbojno,

[1 osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym potrzebujagca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych
przeze mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki



