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OSWIADCZENIE O ZAGROZENIU UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM
W ZWIAZKU Z REWITALIZACJA OBSZAROW ZDEGRADOWANYCH

Adres zamieszkania

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérych
mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020.

*Niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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