
 

 
 
 
 

Załącznik nr 3  
do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie  

„Akademia Pozytywnej Komunikacji” 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………..(imię i nazwisko), 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ………… numer……………………….. 

wydanym przez …………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że moja rodzina korzysta z pomocy społecznej / kwalifikuje się do 

objęcia wsparciem pomocy społecznej1 w związku z2: 

□ ubóstwem3 

□ Bezrobociem 

□ Niepełnosprawnością 

□ Długotrwałą lub ciężką chorobą 

□ Przemocą w rodzinie 

□ Potrzebą ochrony macierzyństwa lub wielodzietnością 

□ Bezradnością w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu   

gospodarstwa domowego 

□ Inną przyczyną (wpisać jaką)……………………………………………………… 

 

Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

…………………………………….. 
         (data, podpis) 

 

 

 
 
 
 
 
 

                                            
1
 Niepotrzebne skreślić 

2
 Można zaznaczyć więcej niż jedną przesłankę 

3
 Rozumiane jako osiąganie dochodów poniżej 528,00 zł na osobę w rodzinie 


