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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji w Projekcie pn. ,,Gniezno stawia na
rozwoj ustug spotecznych” w zakresie ustug asystenckich

Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa

Ja, NIZEJ POUPISANY/@ vttt ettt er e b e erens , oSwiadczam, ze
Korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa*

Nie korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg*

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczenie o samotnym zamieszkaniu

Ja, NIZEJ POUPISANY/A c.ecvvreeeeeee ettt ettt s v vt et s bbb erens , 0Swiadczam, ze
Jestem osobg samotnie zamieszkujgcg *

Nie jestem osobg samotnie zamieszkujacg *

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

*niepotrzebne skresli¢



