Zakacznik nr 3
do formularza naboru do Programu

Pracy i Polityki Spolecznej

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej* — edycja 2019-2020 - wsparcie finansowe
ze $rodkéw pochodzgcych z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam,
CO nastepuje:

Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe, przestepstwa przeciwko dzialalnosci instytucji

panstwowych oraz samorzadu terytorialnego.

(podpis)



