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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
stosowane wyłącznie, gdy uzyskanie zaświadczenia zawierającego adres zamieszkania nie jest możliwe
	Informacja
	Dane:

	Beneficjent
	JMM Sp. z o.o.

	Projekt
	WSPARCIE NA (RE)STARCIE

	Nr projektu
	FEMP.06.06-IP.02-0050/25

	Imię i nazwisko
	

	PESEL / inny identyfikator
	

	Adres zamieszkania w województwie małopolskim
	


Oświadczam, że zamieszkuję pod wskazanym wyżej adresem na terenie województwa małopolskiego. Jednocześnie oświadczam, że uzyskanie dokumentu/zaświadczenia od pracodawcy, ZUS, KRUS lub PUP zawierającego mój adres zamieszkania nie jest możliwe:
________________________________
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

________________________________
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Potwierdzenie Beneficjenta – wypełnia personel Projektu
Potwierdzam weryfikację powyższego oświadczenia poprzez wgląd do dokumentu zawierającego adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki:
☐ umowa najmu
☐ rozliczenie PIT
☐ rachunek za media
☐ rachunek / dokument operatora telekomunikacyjnego
☐ inny dokument: ……………………………………………………………………………


	Pole
	Dane / zaznaczenie

	Data weryfikacji
	

	Imię i nazwisko osoby weryfikującej
	

	Uwagi
	



________________________________
DATA

________________________________
PODPIS OSOBY WERYFIKUJĄCEJ
PROJEKT: WSPARCIE NA (RE)STARCIE  |  FEMP.06.06-IP.02-0050/25
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