
 
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu naboru uczestników i realizacji projektu  
”Stworzenie nowych miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Złotniki Kujawskie” 

 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

 
 
 

Ja, niżej podpisany/-a 

 
 
 

 
....................................................................................................... 

 
(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki) 

 
 
 
 

 

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko ………………………………………………………………. 

 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y 
odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
…..………………………….…………………… …………………………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis 

 


