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Program Regionalny

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y*, oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko

(Imie i nazwisko dziecka)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt RPMP.08.05.00-12-0027/19 ,Utworzenie ztobka ,,Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
na terenie Miasta Nowego Sgcza” finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020



