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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” 

 
 

Projekt „ROZWIJAMY UMIEJĘTNOŚCI DO PRZYSZŁYCH AKTYWNOŚCI” 

realizowany przez Fundację Inicjatyw Regionalnych  
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027  

Priorytet: X - Lepsza edukacja, Działanie 10.3 - Kształcenie ogólne 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU DZIECKA POZBAWIONEGO 

CAŁKOWICIE/CZĘŚCIOWO/OKRESOWO OPIEKI RODZICIELSKIEJ 

 
 

 
 

 

Ja, niżej podpisany/a 

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

oświadczam, iż posiadam status dziecka pozbawionego całkowicie / częściowo / okresowo* 

opieki rodzicielskiej. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

      

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

                Miejscowość i data                                              Czytelny podpis Kandydata/ki 

 

 

 

Poświadczam, że wskazane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

      

              ………………………………………………   

                    Czytelny podpis osoby uprawnionej 


