Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna
Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
»~Centrum Ustug Spotecznych w Wigzownie”

(Adres zamieszkania uczestnika projektu)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O SPELNIANIU WARUNKOW
KWALIFIKOWANIA,
OKRESLONYCH W PROGRAMIE ,,RYNEK USLUG SPOLECZNYCH GMINY
WIAZOWNA"

Na podstawie Uchwaty Nr 106.XXXIX.2021 Rady Gminy Wigzowna z dnia 9 wrzesnia 2021 r. w sprawie
przyjecia programu ,Rynek Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna” (Dz. U. Woj. Mazowieckiego 2021,
poz. 8013)

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z p6zn.zm.)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie
lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Oswiadczam, co nastepuje:

[1 zamieszkuje na terenie gminy Wigzowna

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie Data i czytelny podpis
osoby sktadajacej oswiadczenie*

* w przypadku gdy uczestnikiem Projektu jest osoba pozostajgca pod opiekg opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego, oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez uprawniong osobe
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