
Załącznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu
„Aktywny samorząd” - Moduł II

..................................................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

…………………………………………...............…

……………………………………………………..
(adres zamieszkania Wnioskodawcy)

Oświadczenie Wnioskodawcy

Oświadczam,  że  informacje  zawarte  we  wniosku  o  dofinansowanie  oraz  złożone  w  nim
oświadczenia oraz załączniki są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywych  danych  lub  złożenie
fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z późn.zm.) .
Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  informowania  Powiatowego  Centrum  Pomocy  Rodzinie
w Polkowicach o wszelkich zmianach, dotyczących danych zawartych we wniosku.

……………………………………………………..
(czytelny podpis Wnioskodawcy)


