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Zatacznik nr 5 do zarzadzenia Nr 1/POKL/2012

Oswiadczenie pracownika socjalnego o cztonkach rodziny Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze osoba:

s e G S S , data urodzenia .......... .
(imig i nazwisko)

stopien pokrewienstwa .......................... ..

T r—— ,dataurodzenia ........................ .. ...
(imie i nazwisko)

stopien pokrewienstwa .................

O , data urodzenia ....
(imie i nazwisko)

stopien pokrewiefAstwa .......................

< T ,dataurodzenia .....................

(imig i nazwisko)
stopien pokrewienstwa .......................

R , data urodzenia ........
(imig i nazwisko)

stopien pokrewiefAstwa ...

jest cztonkiem rodziny Panali
- Uczestnika Projektu, zamieszkuje wspdlnie i prowadzi wspélne gospodarstwo domowe,
dlatego zostaje zakwalifikowana do udziatu w Projekcie ,,Wsparcie na starcie —
program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostréda” realizowanego ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

jako otoczenie osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym.

(miejscowosc | data) (podpis pracownika socjalnego)



