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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O MIEJSCU POBYTU

Ja, nizej podpisany/a

Imie i nazwisko:

oswiadczam, ze zamieszkuje obszar podregionu warszawskiego, a jako osoba
dotknieta bezdomnoscia nie jestem w stanie wskaza¢ doktadnego adresu

zamieszkania (ulica, numer domu).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczeh niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wyzej
podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczes$nie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Operatora o zaistnieniu

jakichkolwiek zmian w przekazanych danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis imie i nazwisko



