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OSWIADCZENIE OSOBY Z OTOCZENIE OSOB ZAGROZONYCH UBOSTWEM
LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja  nizej podpiSAnY/a ... zamieszkaly/a
................................................... o$wiadczam, ze stanowi¢ otoczenie 0SOby
zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym i jestem osobg wpierajaca dla uczestnika
PrOJEKIU o jednoczesnie  spelniam
kryterium kwalifikowalnosci i mogg uczestniczy¢ w projekcie pn. ,,Reaktywacja spoteczno-
kulturalna w miejscowosci Kamienna” realizowanym przez Gmin¢ Lubien Kujawski
w ramach projektu grantowego ,,Projekt grantowy Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Dziatania
Dorzecza Zgtowiaczki w ramach osi 11” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 11.1 Wiaczenie spoteczne
na obszarach objetych LSR.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej (art.233par.] Kodeksu Karnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze w/w informacje sa zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



