Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*« s IP~lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska LT 1 S‘“‘"{'y'?jc"e!

Projekt ,,Aktywizacja Twoja szansa!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

I//

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Projektu ,,Aktywizacja Twojq szansq

OSWIADCZENIE O PRZEBYWANIU W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII
ZYCIOWE!J I/LUB SPOLECZNEJ

(imie i nazwisko)

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub
spotecznej, tj.:

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis)

[ CONSULTOR ] O ktywizacjo

$zansg




