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Projekt: Żłobek ”Milowa Kraina” 

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014- 2020 

 

 
 
ja………………………………………………………..………………………………….…… 
                                                     (imię i nazwisko Kandydata do projektu)  
 
oświadczam, iż w celu potwierdzenia kryteriów kwalifikowalności uczestnika projektu  
 
przekazałam/em do wglądu odpis aktu urodzenia dziecka. 
 
 
 
 

Data urodzenia dziecka Data ukończenia 20 tygodnia życia Data ukończenia 3 roku życia 

 
 

  

 
 
 
 
 
………………………..……                     ……………………………………………………… 
             (miejscowość i data)                                                                      (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Otrzymałam do wglądu akt urodzenia dziecka. 
 
 
 
………………………..……                     ……………………………………………………… 
             (miejscowość i data)                                                                      (czytelny podpis kierownika projektu) 
 
 

 

 
 OŚWIADCZENIE O OKAZANIU ODPISU AKTU URODZENIA DZIECKA 

 


