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CZŁONKOWIE GOSPODARSTW DOMOWYCH SPRAWUJĄCY OPIEKĘ
NAD OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością.

	
Tytuł projektu: 

	



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, niżej podpisany(a), 

...................................................................................................................................................................              (Imię i nazwisko Kandydata/tki do Projektu objętego grantem)

zam............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL Kandydata/tki do Projektu objętego grantem: ……………………………………………………………..…………


pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, o których mowa w: art. 233 § 1 / art. 272* Kodeksu karnego składam stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, oświadczenie następującej treści: oświadczam, że w moim gospodarstwie jest osoba niepełnosprawna nad którą sprawuję opiekę i z tego tytułu  nie pracuję.

W związku z brakiem możliwości przedłożenia zaświadczenia bądź innego rodzaju dokumentu o charakterze formalnym przedkładam niniejsze oświadczenie. 




……..…………………………………………….
Data i czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu 
objętego grantem 















Art. 233 § 1 Kodeksu karnego – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

Art. 272 Kodeksu karnego - Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego - Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania.
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