
 

 
 

 
 
 
Załącznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
 

 
 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

PESEL:  .....................................................................................................................................  

 

legitymujący/a się dowodem osobistym .....................................................................................  

 
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  
w związku z projektem „Wygrać z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób 

młodych, które straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii” 
 
oświadczam, że 

jestem osobą zamieszkałą (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) na terenie województwa 

lubuskiego, pod adresem: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(dokładny adres miejsca zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr) 

 

Dodatkowo oświadczam, że deklaruję założenie działalności gospodarczej na obszarze 
województwa lubuskiego.  
 
 
 
............................................     ...................................................................... 

   (data)            (CZYTELNY podpis) 
 

 


