[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %






Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr IV/46/2019 Rady Miejskiej Władysławowa
z dnia 30 stycznia 2019 r.

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych o zatrudnieniu 
lub prowadzeniu działalności gospodarczej  lub pobieraniu nauki w systemie dziennym

        Ojciec

Ja niżej podpisany ……………………………………………………..…………………………………

zamieszkały ………………………………………………………………..……………………………..

legitymujący się dowodem osobistym nr …………………………………..…………………………….

wydanym przez ………………………………………………………..………………………………....

- *oświadczam, że jestem zatrudniony w  …………………………….…………………………………

    NIP zakładu pracy ………………………………….. 

     lub

- *oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ……….………………..……………

      lub

- *oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą …………………………….……………………

    NIP ……………………………………
   ………………………, dnia ……………….                                  …………………………..
           (miejscowość)                            (data)                                                                 (czytelny podpis)    
                                                                                                                                         
       Matka

Ja niżej podpisana ……………………………………………………..…………………………………

zamieszkała …………………………………………………………………..…………………………..

legitymująca się dowodem osobistym nr ……………………………………..………………………….

wydanym przez …………………………………………………………..…………………………….... 

- *oświadczam, że jestem zatrudniona w  …………………………………….…………………………

    NIP zakładu pracy ………………………………….. 

    lub

- *oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ……….…………..…………………

      lub

- *oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą ………………………….………………………

    NIP …………………………………………
………………………, dnia ……………….                                  …………………………..
           (miejscowość)                            (data)                                                            (czytelny podpis)    
                                                                                                                                 
*zaznaczyć właściwą odpowiedź
