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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU PRZEZ KANDYDATA KRYTERIÓW REKRUTACJI
Ja, niżej podpisany(a), 

...............................................................................................................................................................      (imię i nazwisko kandydata/tki do projektu objętego grantem)
zam. ...........................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objętego grantem: 
............................................................................................................................................................... 
uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych   z  prawdą,  niniejszym  oświadczam,  że:  
1. jestem mieszkańcem powiatu nakielskiego – miejscowości 
[image: image1.jpg]Żurczyn

Głęboczek  

Olek  

2. Samoklęski Małe   

3. nie jestem uczestnikiem innego projektu objętego grantem dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego Przez Społeczność dla obszaru powiatu nakielskiego na lata 2016 – 2023 Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk”;
4. mam ukończone ……………… lat;
5. Należę do rodzin korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych 
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 
6. Nie byłem uczestnikiem innego projektu objętego grantem dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego Przez Społeczność dla obszaru powiatu nakielskiego na lata 2016 – 2023 Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk”.
........................................................

(miejscowość, data)

............................................................................................
(czytelny podpis kandydata/tki do projektu objętego grantem)

............................................................................................
(czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku, gdy kandydat/tka jest osobą ubezwłasnowolnioną lub nieletnią




























Projekt pn. Klub Młodzieżowy „Bliżej Gwiazd”


