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Załącznik Nr 7 

Oświadczenie o statusie osoby samotnie wychowującej dziecko 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………..………………….………………...…… 

imię i nazwisko 

zamieszkały/a.................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................ 

                                                                      miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy 

oświadczam, że na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do Projektu „Amisiowa Kraina Rośnie w 

siłę” oświadczam, że jestem matką/ojcem/opiekunem prawnym samotnie wychowującym dziecko:  

 

 ………………………………       …………………………… 
         imię i nazwisko dziecka                                                                                                              data urodzenia  

 

Oświadczam, iż Ojciec/ Matka dziecka nie przebywa we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam 

własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu.  

 

 

………………………………       ……………………………….. 
miejscowość, data                                                                                            czytelny podpis 

 

 

 


