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Program Regionalny - OlSKa N 7 Europejski Fundusz Spoteczny "

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu naboru uczestnikéw i realizacji projektu
"Stworzenie nowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 w Gminie Ztotniki Kujawskie”

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
Ja, nizej podpisany/-a

(imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)

Oswiadczam, iz samotnie WyChowuUje dZIECKO ....... ..o,

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



