
 
 

 

 

 

 
 Imię i nazwisko, miejsce zameldowania:                                                                 Data : 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
W związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- 
eInclusion w Gminie Święta Katarzyna” oświadczam iż jako potencjalny Beneficjent 
Ostateczny ( a w przypadku osoby niepełnoletniej rodzic bądź opiekun prawny) zamieszkuje 
w gospodarstwie domowym spełniającym kryterium uzyskania wsparcia w ramach systemu 
świadczeń rodzinnych lub świadczeń systemu pomocy społecznej ( tj. 504 lub 583 PLN/osobę 
lub 351/osobę). 
 
 
 
 
 
 
 

(podpis) 


