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Zalgcznik nr 5 do formularza rekrutacyjnego projektu
»ROZWOJ USEUG SPOLECZNYCH W GMINIE WIAZOWNICA”

OSWIADCZENIE OPIEKUNA NIEFORMALNEGO

(adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
Oswiadczam ze :

Jestem osoba pelnoletnig, czlonkiem rodziny OPW, niepobierajaca pieniedzy za opieke.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

miejscowo$¢, data Podpis
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