Projekt Pilotazowy ,Voucher Zatrudnieniowy”
realizowany w ramach naboru ogtoszonego przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej pod nazwg ,Stabilna Praca — Silna Rodzina”

Zatgcznik nr 4

Imie i Nazwisko (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

mieszkam na terenach zagrozonych marginalizacjg lub w miastach srednich tracgcych funkcje
spoteczno-gospodarcze wojewoddztwa zachodniopomorskiego! i optacam i/lub bede optacaé¢ tam
podatki oraz jestem zameldowany/a i/lub zamieszkuje przynajmniej od 10 lat? na ich terenie.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis)

" Podac tereny: dla danego powiatu (wypetnia dany PUP)
2 Niepotrzebne skresli¢



