Zalacznik nr 5
Do formularza zgloszeniowego

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unig Europejska 2 7 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, MIZEJ POAPISANY/A ...t e e

ZamieszKaly/a. ... s
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz moje dochody wystarczajace na miesi¢czne pokrycie wydatkow zwigzanych z
wyzywieniem w mieszkaniu treningowym przy ul. Gerberowej 18 w Rotmance.

W przypadku utraty lub braku dochodow rodzice/ opiekunowie prawni pokryja koszty
utrzymania/wyzywienia

miejscowosé i data (czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica opiekuna prawnego)



