icki 3 x*w R3S SAMORZAD
Fundqsze Euroqejskle Doﬁnan§owane przez ; . : ) e
dla Wielkopolski Unie Europejska LR ; WIELKOPOLSKIEGO

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji w Projekcie pn. ,Gniezno stawia na rozwdj ustug
spotecznych” w zakresie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa

1, NIZEJ POUAPISANY/@ ettt ettt et et st eve s en e enens , o$wiadczam, ze
Korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa*

Nie korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa*

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczenie o samotnym zamieszkaniu

1A, NIZEJ POUAPISANY/@ ettt r et e et et st erens , oSwiadczam, ze
Jestem osobg samotnie zamieszkujgcg *

Nie jestem osobg samotnie zamieszkujacg *

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

*niepotrzebne skresli¢



