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Zatacznik nr 5a
OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego o miejscu zamieszkania
Ja NIZEJ POAPISANY/A ... uprzedzony/a

0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oSwiadczam, iz
moje miejsce zamieszkania ulegto/nie ulegto! zmianie od momentu zlozenia formularza rekrutacyjnego
do projektu ,Zaraz wracam — wsparcie powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem
i wychowaniem dzieci do lat 3" i mieSci sie ono:

Miejscowo$¢ i kod pocztowy:

Nazwa ulicy:

Numer domu i mieszkania:

Gmina:

Powiat:

Miejscowo$¢ i data Podpis

" Niewtasciwe skresli¢
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Projekt wspdtfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



