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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

na potrzeby programu „Aktywny samorząd” Moduł I/ Obszar D 

 

 

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………. , zamieszkały(a) 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy) 

 

oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję* dofinansowanie do żłobka/przedszkola*  

w wysokości ……………………………zł z innych źródeł, np. ze środków pochodzących z budżetu 

państwa, z budżetu jednostek samorządu terytorialnego, funduszy strukturalnych oraz 

fundacji. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………, dnia………………………..r.   ……………………………………………………. 

         (podpis Wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić .        


