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imię i nazwisko …………………………                                                             
adres………………………….

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

OŚWIADCZENIE O BRAKU UDZIAŁU/O UDZIALE
 W INNYM PROJEKCIE
Ja niżej podpisana/ny* oświadczam, że korzystam/nie korzystam* z programu „Turystyka wytchnieniowa. Urlop od opieki” dofinansowanego ze środków PFRON, prowadzonego przez 
inne podmioty.
Jestem świadoma(y)* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

W przypadku wystąpienia jakichkolwiek zmian niezwłocznie pisemnie zawiadomię o tym fakcie koordynatora projektu p. Gabrielę Dorożyńską
                                                                     …............................................. (data, czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić
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