OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

Wskazana osoba nie jest czlonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz
nie zamieszkuje razem ze mna.

[Inie wskazuje asystenta.

Podpis uczestnika Programu

N

3 Ministersrwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej .
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