Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 1.3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O LICZBIE ZGLOSZONYCH OSOB DO WSPOLNEGO ZAMIESZKANIA Z
UWZGLEDNIENIEM WIEKU ORAZ STOPNIA POKREWIENSTWA

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze zgtaszam do wspdlnego zamieszkania ..................... os6b, w tym:
1. Imie | NazWISKO: ..o , stopien pokrewienstwa
Z WNIOSKOdaWea: ... , data urodzenia: ....................... .
2. Imie i NAzZWISKO: ...coiiii i , stopien pokrewienstwa
ZWnioskodaweg: ......ccooiiiii ,dataurodzenia: ..............coooveen .. )
3. Imig i NAzWISKO: ... , stopien pokrewienstwa
Z WNIOSKOdawea: .....ovveiiiiiie e , data urodzenia: ...l .
4. IMi€ | NAZWISKO: ... , stopien pokrewienstwa
zwnioskodaweg: ... , dataurodzenia: ...........ccoeieiiinn. .
5. Imie i NAzWISKO: .....ccoiiiii i , stopien pokrewienstwa
ZWnioskodaweg: ......ooieiii ,dataurodzenia: ........ccoovviiiiian )
6. Imige i NAZWISKO: ..o , stopien pokrewienstwa
ZWNIOSKOAAWECE: ...eieeiiieiiii e , data urodzenia: ....................... .
7. Imig i NAzZWISKO: ... , stopien pokrewienstwa
ZWNIOSKOAAWC: «..vveieie it ,dataurodzenia: ..........ccevvieeinnn .
8. Imig i NAzWISKO: ... .o , stopien pokrewienstwa
ZWnIioskodawea: ......oviiiiii ,dataurodzenia: ........................ .

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6 w zwigzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
os$wiadczenie)
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