
‭Załącznik nr 6 do Formularza zgłoszeniowego‬

‭OŚWIADCZENIE DOT. ŹRÓDEŁ ZAROBKÓW‬
‭Oświadczam, że ja niżej podpisany/a:‬

‭Imię (imiona)…………………………………………………………………………………….‬

‭Nazwisko ……………………………………………………………………………………….‬

‭PESEL…………………………………………………………………………………………..‬

‭w miesiącu ………………………………..…… nie posiadam żadnego innego źródła dochodu‬
‭[miesiąc i rok]‬

‭ani nie otrzymuję wynagrodzenia z tytułu wykonywanej pracy, działalności gospodarczej ani innej‬

‭formy zatrudnienia poza przedstawionym w projekcie‬‭pt. „Kierunek Aktywizacja”, nr projektu:‬

‭FELU.09.02-IP.02-0073/24‬‭dochodem i świadczeniem pracy‬‭dla:‬

‭nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………‬

‭NIP: __ __ __ - __ __ __ - __ __ - __ __‬

‭Adres:…………………………………………………………………………………………………..‬

‭Zostałem/łam pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.‬

‭Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.‬

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

‭miejscowość, data                      Podpis Kandydata/ Kandydatki‬

‭15‬


