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zamieszkaty/a na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego tj. (miejscowos$é, ulica, numer domu, lokalu)

Jednoczesnie o$wiadczam, iz mam ustalony pierwszy/drugi’ profil pomocy.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88,
poz. 553 z péin. zm.) — ,Kto sktadajgc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3” potwierdzam, ze powyzsze dane sq prawdziwe.

Miejscowosé Data i podpis

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
AMD ul. IX Wiekéw Kielc 8/6, 25-516 Kielce

kom.: 882 063 033 lub 882 117 695, e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl
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