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Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


                                      (imię i nazwisko)
zamieszkały/a

 
                                           (adres zamieszkania)


legitymujący/a się dowodem osobistym 


wydanym przez        ………………………………………………………………………..
Oświadczam,
że jestem zainteresowany/a otrzymaniem przedłużonego wsparcia pomostowego 

w wysokości  3342 zł, tj. 557zł miesięcznie przez okres 6 miesięcy.

………………                 
     ..………………………..
     Podpis Beneficjenta pomocy 




data i miejscowość
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


