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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:
Ulica i nr domu/lokalu: ……………………………………………………………………………………………………………………….Kod pocztowy i miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Powiat: …………………………………………………………………………………………………………
Województwo: świętokrzyskie
Oświadczam, że:
Powyższy adres jest moim miejscem zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego, tj. miejscowością, w której przebywam z zamiarem stałego pobytu.
Jestem świadomy/a, że powyższe dane służą potwierdzeniu kwalifikowalności do udziału w projekcie „Asystencja osobista - zwiększenie samodzielności osób z niepełnosprawnościami” realizowanym przez Fundację Challenge Europe.

____________________________
(Data i czytelny podpis Kandydata/ki)



Projekt „Asystencja osobista - zwiększenie samodzielności osób z niepełnosprawnościami”
jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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