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Nazwa grantobiorcy:

Nr whniosku o

dofinansowanie:

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Ja  NIZEJ POAPISANY/@ oo (imie i nazwisko)
ZamieSzKaty/Ta e s (adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SOLIStYM ....cccooveiiiiiieeieeccee e wydanym przez

............................................................................................... $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za
sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie bytem karany/a za przestepstwo popetnione

umyslnie oraz ze korzystam z petni praw publicznych.

Miejscowos¢ podpis/y i piecze¢ Grantobiorcy!

L Oswiadczenie musi kiyztozone przez osoby uprawnione do reprezentacji Graomop

Suma kontrolna: 10122021-GvO




