Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s i ': gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska LI FoME

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE INTERWENCJI
(na terenie miasta lub powiatu bierunsko-ledzinskiego)

Ja nizej podpisany/na :

(imie i nazwisko)
PESEL :

Zamieszkaty/ta przy ul.

nr /

kod pocztowy: -

miejscowosc:

powiat: ,

gmina: ,

wojewodztwo:

informuje, ze zamieszkuje na terenie interwenciji projektu pn.: ,Sprawiedliwa
transformacja w Bieruniu” oraz ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Ponadto zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata
na Uczestnika/czke Projektul

1 W przypadku oséb matoletnich lub ubezwtasnowolnionych, dokument podpisuje osoba do tego uprawniona.



