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Oswiadczenie o zmianach sytuacyjnych Uczestnika/czki Projektu

Ja, niZej POAPISANY/A e et ettt e b bttt et et e e baeebeeens
(imig¢ i nazwisko Uczestnika/czki projektu)
PESEL HEEEEEEEEEN
ZamIeSZKALY/a et s
(adres zamieszkania Uczestnika/czki projektu)
Oswiadczam, ze zdniem ...................... :

[] zmienit sic moj adres zamieszkania

(nowy adres zamieszkania Uczestnika/czki projektu)

[] zmienil si¢ m¢j status na rynku pracy

(aktualna sytuacja na rynku pracy Uczestnika/czki projektu)

[ ] zmieniam forme wsparcia (opieki nad dzieckiem/dzie¢mi) w ramach projektu

(aktualnie) (nowa forma wsparcia)

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg prawdziwe.

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika/czki projektu)



