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Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zostałam/-em  poinformowana/-y o możliwości uzyskania zwrotu kosztów dojazdu 

w związku z udziałem w Projekcie pn. „Twój drugi dom! ” nr FEWM.09.03-IZ.00-0065/23 w ramach 

wsparcia:  

• Diagnoza potrzeb Uczestników 

• Szkolenia z języka polskiego  

• Wsparcie Indywidualne specjalistyczne/psychologiczne 

• Warsztaty adaptacyjne – Uwarunkowania życia w Polsce 
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(Data i czytelny podpis Kandydata/ki) 

 

 


