Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Fundusze % URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu wypetnia
jedynie rodzic zastepczy lub opiekun prawny

Oswiadczenie uczestnika projektu o sprawowaniu gtéwnej funkcji opiekunczej

Ja nizej podpisany oswiadczam, Zze sprawuje gtéwng funkcje opiekuricza wzgledem
umieszczonego/umieszczonych w prowadzonej przeze mnie rodzinie zastepcze]j dziecka/dzieci

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika Projektu

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



