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Załącznik  4e – Oświadczenie uczestnika projektu o sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w 
projekcie 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O SYTUACJI W MOMENCIE ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
 
Ja, ……………………………………………………………………….. oświadczam, że na dzień przystąpienia do 

projektu, tj. FEDS.07.07-IP.02-0045/23 pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług 

społecznych i zdrowotnych w woj. dolnośląskim” moje dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych 

złożonych w dniu …………………………………….... nie uległy żadnej modyfikacji i są aktualne. 

 
Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych w ww. dokumentach w formie 
pisemnej.  
 
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 
oświadczam, że ww. oświadczenie oraz dane zawarte w tym oświadczeniu  są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                                                                     …………….…...………………………………………. 
   Miejscowość, data                                                                                 Czytelny podpis osoby składającej 
                                                                                                                  Oświadczenie o sytuacji w momencie   
                                                                                                                        rozpoczęcia udziału w projekcie  
 
 

 


