
 

Projekt „Rehabilitacja- Aktywizacja” realizowanego w ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Małopolski 2021-2027 dla Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego 

Działanie 6.26 Integracja społeczna osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej Typ projektu: A Działania 
mające na celu integrację osób w szczególnej sytuacji realizowanego przez gminy i powiaty 

 

 

Zał. Nr 3 do Regulaminu Naboru i uczestnictwa w projekcie  

 

 

 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania/pracy/nauki na terenie powiatu 

proszowickiego w projekcie „Rehabilitacja- Aktywizacja” 

 

 

Projekt „Rehabilitacja- Aktywizacja” 

Nr projektu: FEMP.06.26-IP.01-0264/24 

 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): 

 

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

 

Oświadczam, iż mieszkam pod adresem:………………………………………………… 

Pracuję pod adresem: ……………………………………………………………………… 

Kontynuuję naukę pod adresem: …………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………  ……….…………………….……… 

                 miejscowość i data   czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 

 

 

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

       czytelny podpis opiekuna prawnego  

       Uczestnika Projektu (jeśli dotyczy) 

 

 

 


