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Zatacznik nr 5. do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Seniorzy i Seniorki Kgkolewnicy”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
realizowanego w ramach
Dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne ,Seniorzy i Seniorki Kgkolewnicy”

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia®
O Kobieta 0 Mezczyzna

Ptec

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.
(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
. . 2
w projekcie”:

O posiadam status osoby wykluczonej lub zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
o | Jestem osoba z niepetnosprawnoscia

- w tym z zaburzeniami psychicznymi
o | Jestem osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyziej informacje sq prawdziwe ikompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegaé¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdgq.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.

Gmina Kakolewnica, ul. Lubelska5, 21-302 Kgkolewnica
tel. (0-83) 372 20 10, fax(0- 83) 372 20 49, e mail: gmina@kakolewnica.lublin.pl
www.kakolewnica.lublin.pl



