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[bookmark: _Hlk161391857]ZAŁĄCZNIK NR 7a 
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 
„WDROŻENIE WSPÓLNYCH STANDARDÓW USŁUG EDUKACYJNYCH 
POPRZEZ REALIZACJĘ PROGRAMÓW ROZWOJOWYCH W SZKOŁACH 
GMIN KAZIMIERZ DOLNY I PUŁAWY (WIEJSKIEJ) 
WCHODZĄCYCH W SKŁAD MOF MIASTA PUŁAWY”



OŚWIADCZENIE
potwierdzające pobieranie przez jedno z rodziców/opiekunów prawnych (w okresie zasiłkowym obejmującym miesiąc rozpoczęcia udziału w projekcie) świadczeń rodzinnych


Oświadczam, iż ……………………………………….…………… [imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego] 
……………………….…….... [PESEL dziecka] zamieszkały …………………..……………………………… …………………..………….……………………………….………….……………………. [adres zamieszkania] 
……………………………………….…[numer dokumentu tożsamości; dowód osobisty: seria i numer] ………………………………………………..…………. [imię i nazwisko dziecka/uczestnika projektu]
…………………………………… [PESEL dziecka]

w okresie zasiłkowym obejmującym miesiąc rozpoczęcia udziału mojego dziecka w projekcie [nazwa projektu], pobieram/pobierałem(-am) świadczenia rodzinne, zgodnie z ustawą z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 390 z późn. zm.).

Rodzaj pobieranego świadczenia rodzinnego:
(np. zasiłek rodzinny, dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne itp.)
Okres pobierania świadczeń: …………………………………………………………..



Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.



………………………					            	……………………………..……………..
             data		                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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