
                                                                     

Projekt pn. „Nowa droga zawodowa II”  
współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

Oświadczenie Uczestnika projektu 

o posiadanym rachunku bankowym 

 

Kielce, dn. 

 

Imię i nazwisko Uczestnika projektu                    

 

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

 

                          

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa banku 

 

Proszę o dokonanie przelewu stypendium szkoleniowego oraz stypendium 

stażowego przyznawane w ramach projektu pn. „Nowa droga zawodowa II” na 

wyżej wskazane konto bankowe. 

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za 

złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 

oświadczam, że ww. informacje są zgodne z prawdą. 

 

……………..………………………………… 

  Data i podpis Uczestnika projektu 


