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Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu 

 

Informacja o sytuacji materialnej, życiowej, stanie zdrowia itp. 

Uczestniczki/Uczestnika Projektu „Bądź aktywny- postaw na siebie” 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko ) 

      

           

(PESEL) 

 

*należy zwięźle opisać obecną sytuację materialną, życiową, bytową 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego poświadczam, że 

powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

 

  ………………..…………………                                                                                  ……………..…………………………….. 
    (miejscowość, data)                                                                                        (podpis Uczestnika Projektu/ opiekuna prawnego) 

 


