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OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU  
Z USŁUG SPOŁECZNYCH REALIZOWANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ  

(LIDERA I PARTERNA PROJEKTU) 
 

 
Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………. (imię i nazwisko),  

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………………. oświadczam, iż nie korzystałem/am z usług społecznych 

realizowanych przez Wnioskodawcę tj.   

 

Lider projektu: 

Fundacja Zawsze Młodzi Nadal Aktywni, 50-201 Wrocław,  ul. Mieszczańska 11 lok. 31 

Partner projektu: 

Smart Business Ewa Ślaga,   33-300 Nowy Sącz, ul. Zdrojowa 136  

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia z art. 233 § 1 

Kodeksu karnego potwierdzam zgodność oświadczenia ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

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

Miejscowos c , data                                                                     Czytelny podpis Kandydata/tki  

 

 

 

 

                     

 

 


