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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)
(ulica, numer domu i mieszkania)

(kod pocztowy, migjscowos$c)

OSWIADCZENIE
BENEFICIJENTA OSTATECZNEGO
do udziatu w projekcie pod nazwg Praca i kariera w zasiegu Twojej reki

Oswiadczam, ze:
— pobieram rente/emeryture®,
— nie ukonczytam/tem 64 roku zycia.

W zalgczeniu przedkladam kserokopie zaswiadczenia o przyznaniu renty/emerytury®
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