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OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POUAPISANY/NA, woveecreiitiiecteiet ettt ettt s b et st sea e bbb et s sss bt st bebeae sbsbes et nstatessasasebssebebenstarsnsen
zamieszkaty/ta
w zwigzku z przystgpieniem do Projektu Pun. ..t st st s e e s aer s
o$wiadczam, ze jestem osoba z otoczenia oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem

spotecznym (cztonek rodziny/kolezanka/kolega/sasiad/sgsiadka/inne ...........cccceveveeeeereneecernrnnennne ).

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajace
z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137) o$wiadczam,

ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data podpis oswiadczajgcego



