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Zalacznik nr 4

do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pn. ,,Aktywnie w przyszto$¢” realizowanym w latach 2016
-2019 przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*
pn. ,,Aktywnie w przysztos¢”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt

imig i nazwisko uczestnika

o$wiadczam, ze pozostaje w rodzinie zastepczej.

miejscowosé, data podpis uczestnika projektu

podpis opiekuna zastgpczego w przypadku osoby pozostajgcej
w pieczy zastepczej*

*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastegpczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego,
opiekuna zastgpczego.
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