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Oświadczenie o spełnienie kryterium obligatoryjnego
 do udziału w projekcie pn. Klub seniora w Działyniu
Ja niżej podpisany/a 

………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem osobą, która ukończyła 60. rok życia oraz mieszkam na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Dolina Drwęcy”.

Fakt zamieszkania pod adresem 

………………..….....................................................................................................................

(adres zamieszkania)

potwierdzam dokumentem zobowiązaniowym wystawionym na mnie i adres mojego zamieszkania
 

………………………………….………………………………… 

Data, podpis kandydata/-tki 
na uczestnika projektu 

� do weryfikacji wieku przedstawię do wglądu Grantobiorcy dowód osobisty  i/lub paszport i/lub inny równoważny dokument


� np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomości, kopie rachunków lub faktur za media, ścieki, odpady komunalne lub inne równoważne dokumenty wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia formularza rekrutacyjnego, np. umowa najmu, karta pobytu (aktualna)
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