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Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie 

 pt. „Radość  Życia – Dzienny Dom Pobytu w Nowej Sarzynie” 
 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................... (imię i nazwisko), 

zam. ............................................................................................ oświadczam, że zamieszkuję 

na terenie miasta i gminy Nowa Sarzyna, powiat leżajski, województwo podkarpackie. 

Jestem/ nie jestem*, osobą zamieszkującą samodzielnie w  gospodarstwie domowym ** 

 

 

…………………………………………..                                                            ………………………………………….. 

 Miejscowość i data                                                                                           czytelny podpis 

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

*Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą na 
podstawie art. 233 KK 

 


