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Program Regionalny

RPLD.10.01.00-10-C005/18-00
OSWIADCZENIE O OKAZANIU ODPISU AKTU URODZENIA DZIECKA
(imig i nazwisko Kandydata do projektu)

oswiadczam, iz w celu potwierdzenia kryteriow kwalifikowalnosci uczestnika projektu

przekazatam/em do wgladu odpis aktu urodzenia dziecka.

Data urodzenia dziecka Data ukonczenia 20 tygodnia zycia Data ukonczenia 3 roku zycia

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Otrzymatam do wgladu akt urodzenia dziecka.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kierownika projektu)

Projekt: Ztobek ”Milowa Kraina”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014- 2020



