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Zatgcznik — KP4
OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ | ZYCIOWE)

Ja, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko Kandydatay/tki do projektu)

ZAMUESZKAIY /@it et e e ba e e te e ebaeeraeeraeens

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
PESEL Kandydata/tki do Projektu: ............c.cooviiiiiiiiiciieeceeecee et

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 oraz 297 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny za skfadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda?, oswiadczam,
ze jestem osobga, u ktérej w ostatnich 12 miesigcach pogorszyta sie sytuacja materialna
i Zyciowa z nastepujacych powoddéw:

Na potwierdzenie powyzszych powoddw niezbedne jest przedstawienie witasciwych
dokumentow.

data czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

1 Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ 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. 297. § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu,
pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego s$wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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