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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
O TRUDNEJ SYTUACJI SPOLECZNO-EKONOMICZNEJ DZIECKA

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki (dziecka):

Ja, nizej podpisany/a, jako Rodzic/Prawny Opiekun ww. Uczestnika/Uczestniczki projektu ,Rozwdj
edukacji przedszkolnej na terenie Gminy Sawin”, nr FELU.10.02-12.00-0032/25, oswiadczam, ze moje
dziecko znajduje sie w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.

Oswiadczenie sktadam w celu potwierdzenia spetnienia kryterium premiujgcego w procesie rekrutacji
do projektu, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna

Pouczenie:

W przypadku powziecia watpliwosci co do prawdziwosci danych zawartych w oswiadczeniu Beneficjent moze zwréci¢ sie o przedstawienie
dokumentu potwierdzajgcego wskazang okoliczno$c¢, w zakresie dopuszczalnym przepisami prawa i dokumentacja projektu.



