Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x ) , Samorzad Woiewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . 7tsf Kujawsko-Pomorskiego

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM RODZICIELSTWIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .veeeveetetieeee ettt et vttt et st sr s aer s b ene
(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ZAMIESZKAIY/@ ottt et e
(adres zamieszkania)

os$wiadczam, ze samotnie wychowuje moje dziecko/dzieci:

i ze drugi rodzic nie uczestniczy w wychowywaniu dziecka/dzieci ani w prowadzeniu
wspodlnego gospodarstwa domowego.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........ccoevevieeereeeeeeeeiee e ceeeereee e e v ene



