[image: C:\Users\admin\AppData\Local\Temp\Temp1_Europejski Fundusz Spoleczny (wersja polska) od 01_2018-1.zip\Europejski Fundusz Społeczny (wersja polska) od 01_2018\Poziomy\poziom_achromat.jpg]



Załącznik nr 10 
	
								        Bytoń, dnia………..………...

OŚWIADCZENIE 
o korzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej



Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………………… oświadczam, że jestem osobą korzystającą/ nie korzystającą*  ze świadczeń z pomocy społecznej.


……………………………………….
                                                                                                                            czytelny podpis uczestnika


Niniejsze oświadczenie kandydat składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.



……………………………………….
                                                                                                                            czytelny podpis uczestnika



*właściwą odpowiedź należy podkreślić

Projekt Kursy edukacyjne- stworzenie możliwości zdobycia kwalifikacji współfinansowany jest w ramach programu operacyjnego: RPKP Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa: RPKP.09.00.00 - Solidarne społeczeństwo, działanie: RPKP.09.02.00 Włączenie społeczne, poddziałanie : RPKP. 09.02.01 Aktywne włączenie społeczne
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