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Program Regionalny

Zalacznik nr 3 do Zasad refundacji kosztdw opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezng

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE NR KONTA

Ja.niZe] BodPIBaNAY v e ssr e s B R A Sk ke st
wnioskuje o przekazywanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zalezng w

ramach projektu ,Wejdz do gry, bgdz aktywny zawodowo” na konto o numerze:

Jednoczesnie odwiadczam, ze (zaznacz wiasciwe):

LI Jestem whascicielem powyzszego rachunku bankowego

[l Jestem wspotwiascicielem powyzszego rachunku bankowego

L Whascicielem rachunku jest osoba ze wspoinego gospodarstwa domowego i mam prawo

dokonywania operacji na powyzszym rachunku.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowana

fatszywym oSwiadczeniem.

Podpis Wnioskodawcy

Projekt ,, Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo™ wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnoéci do zatrudnienia 0sob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na
obszarach rewitalizowanych — ZIT



