Bydgoszcz, dnia.....................

(imig, nazwisko, adres uczestnika)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam z ustug asystenta w ramach innych
programow lub projektow.

Oswiadczam, ze przystuguje mi ................... godzin miesi¢cznie ushug
asystenta w ramach programow/ projektow realizowanych poza Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.

Oswiadczam, iz w/w informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym,
a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich

zatajenie jest mi znana.

(podpis sktadajacego o§wiadczenie)



