[image: ]
Miejscowość: ........................., dnia ......................... r.
Nazwa Projektu: „Integracja i Aktywność Społeczna Mieszkańców Gminy Stryszów”
Działanie: FEMP.8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformacji
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA / STATUSIE GEOGRAFICZNYM
1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA:
Imię (imiona) i nazwisko: .......................................................................................................
Numer PESEL: .......................................................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................................
Kod pocztowy i poczta: .......................................................................................................

2. STATUS MIESZKAŃCA GMINY STRYSZÓW LUB MAŁOPOLSKI ZACHODNIEJ:
Proszę zaznaczyć właściwy obszar powiązania geograficznego uczestnika (postawić znak „X” przy odpowiedniej opcji):
[  ] Zamieszkuję / uczę się / pracuję na terenie Gminy Stryszów (Główny obszar wsparcia)
[  ] Zamieszkuję / uczę się / pracuję na terenie Małopolski Zachodniej (powiaty: wadowicki, oświęcimski, chrzanowski, olkuski)

3. TREŚĆ OŚWIADCZENIA:
Niniejszym oświadczam, że wskazany powyżej status geograficzny jest zgodny ze stanem faktycznym, a moje stałe miejsce zamieszkania, nauki lub pracy znajduje się na obszarze zaznaczonym w punkcie 2 niniejszego dokumentu.
Przedmiotowe oświadczenie składam w celu potwierdzenia kwalifikowalności mojego udziału w projekcie unijnym oraz spełnienia kryterium przynależności do społeczności lokalnej objętej procesem transformacji w ramach działania FEMP.8.4.
	...........................................................
(podpis pracownika Urzędu przyjmującego oświadczenie)
	...........................................................
(czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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