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Oświadczenie o spełnienie kryterium uprawniającego
 do udziału w projekcie pn. Iskry aktywizacji seniora

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………….oświadczam, że 
(imię i nazwisko)

Jestem osobą, która ukończyła 60. rok życia oraz prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe – jestem osobą samotnie zamieszkałą. 

Fakt zamieszkania pod adresem 

………………..….........................................................................................
(adres zamieszkania)


……………………………………………….………………………………… 
Data, podpis kandydata/-tki na uczestnika projektu 
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