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Zatgcznik 3 do Formularza Aplikacyjnego
»Zmien swoje zycie” nr FELU.08.01-1P.02-0035/23

Oswiadczenie 0 zamieszkaniu na obszarze wykluczonym komunikacyjnie

Ja, nizej podpisany/a:

Oswiadczam, ze zamieszkuje obszar wykluczony komunikacyjnie*

Uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww.
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/tki

*Pozbawienie mozliwosci korzystania z transportu publicznego mieszkancéw danego
obszaru.



