ODE Po<

DOLNOSLASKI OSRODEK

O
3 @ POLITYKI SPOLECZNEJ
3 0“ g
o
oy DZIAt FUNDUSZY UNLNYCH

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

,,DOLNO§LASKIE ZLOBKI II”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
na lata 2014-2020

Imie i nazwisko Kandydata do Projektu ... e

Adres zamieszkania

(imie i nazwisko dziecka w wieku do lat 3)

wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej*, w ktérej jest troje lub wiecej dzieci

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego,
zawartych w niniejszym Oswiadczeniu przez Administratora — Wojewoddztwo Dolnoslaskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, ktéry na realizatora Projektu wskazuje Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej we Wroctawiu z siedzibg przy ul.
Trzebnickiej 42, 53-230 Wroctaw, jako Lidera Partnerstwa oraz przez wtasciwg Gmine wskazang w § 2 ust 3 pkt 1-7 Regulaminu Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie ,,Dolnoslgskie ztobki 11”7, jako Partnera w ramach Projektu, ktéremu powierzone zostaty do przetwarzania dane
osobowe, w celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszego Projektu.

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepisow z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego** za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.***

(miejscowosc) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*przez rodzine wielodzietng nalezy rozumiec rodzine (takze rodzine zastepczg), zamieszkatq pod wspdélnym adresem, sktadajqcq sie z
rodzicéw/rodzica majgcych na utrzymaniu troje i wiecej dzieci w wieku do ukoriczenia 25 roku Zycia, a takze dziecko, ktére ukoriczyto 25 rok
zycia legitymujqce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepetnosprawnosciq rodzinie przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy;

** Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.( art. 233§ 1 KK)

***)ezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia
wtasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oSwiadczenie ztozone pod rygorem
odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania. (art. 75 § 2 KPA).
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