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Załącznik do Umowy uczestnictwa w Projekcie 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ OKREŚLONEJ 
 W PROJEKCIE PN. „TWÓJ DRUGI DOM!” NR FEWM.09.03-IZ.00-0065/23 

 
 

 
JA, NIŻEJ PODPISANY/A: ........................................................................................................ 

(IMIĘ I NAZWISKO) 

 
 
ZAMIESZKAŁY/A:  ................................................................................................................... 

    (ADRES) 
 
 

 PESEL:  
 
 
 
 
INNY IDENTYFIKATOR 
(w przypadku braku PESEL) 
 
 
 

OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

 jestem osobą dorosłą w wieku 18 lat i więcej 

 jestem osobą należącą do obywateli państw trzecich, która nie posiada obywatelstwa żadnego z krajów 

UE, ani Norwegii, Islandii, Lichtensteinu, Szwajcarii. 

 jestem osobą przebywającą w Polsce legalnie 

 jestem osobą, która zamieszkuje/pracuje/uczy się na terenie województwa warmińsko-mazurskiego 

 jestem osobą, która nie uczestniczy i nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w innym projekcie 

dofinansowanym ze środków EFS+. 

 
 
 

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie HN 
Partners Kamil Hałaczkiewicz Adrian Nowak spółka cywilna obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na 
sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, HN Partners s. c. będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na 
drodze cywilnoprawnej. 

 
 

……………………………………………………      ……….………....………………………………………… 
miejscowość i data              Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 

 

 

           


