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OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

Imie i nazwisko uczestnika:

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy

zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotng).

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 roku Kodeks Karny za
sktadanie fatszywych zeznan, niniejszym oswiadczam, ze podane dane s3g zgodne z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym

podpisem.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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