SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska *

Zatgcznik nr 4

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA *

Oswiadczam/my, ze w mojej /naszej rodzinie wychowuje/my: .......cccccevveeveeecieennveenreennen. dzieci (wpisac
stownie liczbe dzieci).

Jestem $wiadomy/a, ze:

e ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze skutkowaé wykluczeniem z udziatu w projekcie,
w przypadku uzyskania wsparcia na podstawie nieprawdziwych danych moge zosta¢
zobowigzany/a do zwrotu kosztéw udziatu w projekcie,

e podanie nieprawdziwych danych w celu uzyskania wsparcia finansowanego ze srodkéw
publicznych moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig na podstawie przepiséw prawa, w
szczegolnosci Kodeks karny.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo do weryfikacji
prawdziwosci podanych informacji.

(data i czytelny podpis)

! Wielodzietnos¢ rodziny oznacza rodzine wychowujacg troje i wiecej dzieci



