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Załącznik nr 3 do formularza zgłoszeniowego



OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE DOTARCIA DO MIEJSCA REALIZACJI WSPARCIA

Ja, niżej podpisany/a,
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
Zamieszkały/a,
…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

w związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „PracujeMY w ZAZ w Starych Oleszycach” oświadczam że: 

 samodzielnie (pieszo/transportem własnym/komunikacją transportu publicznego  
    (PKS/MKS) dotrę do miejsca pracy i z powrotem z miejsca  pracy do miejsca mojego 
    zamieszkania,
 skorzystam z dowozu zapewnionego przez Wnioskodawcę do miejsca pracy i z powrotem  
   z miejsca pracy do miejsca zamieszkania



                                                                             ..…………………..…………………………
(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki/opiekuna prawnego)
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