

Żywiec, .........................
.....................................................
(Imię i nazwisko Uczestnika)

.....................................................
......................................................
......................................................
(Adres zamieszkania)


OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że został przeze mnie złożony/nie został przeze mnie złożony wniosek[footnoteRef:1] o uzyskanie wsparcia w roku 2025 świadczonego przez inne instytucje/organizacje. [1:  Niewłaściwe skreślić] 

Jeżeli tak, to proszę wskazać:
- rodzaj wnioskowanego wsparcia: 	..........................................................................................
- wymiar wnioskowanego wsparcia: 	...........................................................................................
- instytucję/organizację, która będzie udzielać wsparcia:
					..........................................................................................

O wszelkich zmianach w zakresie uzyskania przeze mnie z form wsparcia świadczonych przez inne instytucje/organizacje zobowiązuję się powiadomić w terminie do 3 dni od zaistnienia zmiany.

..............................................................
(czytelny podpis Uczestnika)
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