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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE — OSOBA ZAMIESZKUJACA SAMOTNIE

Ja, nizej podpisany/podpisana,

(imie i nazwisko Kandydata/kandydatki do projektu)

os$wiadczam, ze jestem osobg samotnie zamieszkujaca.

data czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

OBJASNIENIE:

Osoba zamieszkujgca samotnie - to osoby, ktdre mieszkajg same, nie majg wspotlokatoréw ani
cztonkéw rodziny, ktorzy mieszkajg z nimi.
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