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MORAWSKIE WROTA

Oswiadczenie uczestnika projektu

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych
z prawdg o$wiadczam, ze spetniam wymogi Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Projekcie ,,Otwérz WROTA
swoich mozliwosci” i kwalifikuje sie ze wzgledu na przynaleznos¢ do rodziny przezywajacej trudnosci
w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
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