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Załącznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

potwierdzające status osoby samotnie wychowującej 
 min. 1 dziecko do 18 roku życia 

 

w projekcie  
„KOBIECY PULS BIZNESU” 

 
w  r a m a c h  

R e g i o n a l n e g o  P r o g r a m u  O p e r a c y j n e g o  W o j e w ó d z t w a  P o d k a r p a c k i e g o  
n a  l a t a  2 0 1 4 - 2 0 2 0  

 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy 

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 
 

 
Ja niżej podpisana   ………………………………………………………………………………….………………..…… 

(imię i nazwisko) 
 
zamieszkała        …………………………………….………………………………………………………………..……… 

(adres zamieszkania) 
 

PESEL   

 
 

                   

 
Świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  

 

Oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą min. 1 dziecko do 18 roku życia, w 

rozumieniu definicji zamieszczonej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „KOBIECY 

PULS BIZNESU”.  

 

 

 
………………………………………………                                          …………………………………………………………      
Miejscowość i data                                                                       Podpis 
  

 

 


