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Załącznik nr 7 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Utworzenie placówek wsparcia dziennego na terenie gminy Pierzchnica” z dnia 2 czerwca 2021 r.


...............................................
miejscowość i data 


OŚWIADCZENIE 
o wielodzietności rodziny uczestnika projektu


Ja .............................................. 
(imię i nazwisko rodzica)

zamieszkała/y.......................................................................................... 

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka 

........................................................................................................................................ (imię i nazwisko dziecka)

wychowującego się w rodzinie wielodzietnej, która liczy ................ dzieci. 

Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie z kandydatem): ....................................................................................................................................... ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ (imiona, nazwiska, daty urodzenia dzieci)





Niniejsze oświadczenie Uczestnik projektu składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


.......................................................         ....................................................................... miejscowość i data                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu
[bookmark: _Hlk74071895]Projekt Miejsko-Gminnej Biblioteki Publicznej w Pierzchnicy: „Utworzenie placówek wsparcia dziennego na terenie gminy Pierzchnica” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 
na lata 2014-2020
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