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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyinego

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly,

Nr PESEL:

...............................................................................................................

swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

Jestem osoba, korzystajaca/nie korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
ZywnoSciowa*. '

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata do projektu)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt pt: “Osrodek Naturoterapii DOM ZDROWIA”
Realizator: Towarzystwo Przeciwdziatania Uzaleznieniom “Trzezwa Gmina” w Chmielniku

36-016 Chmielnik 146




