
 

 

  

 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE – OSOBA ZAMIESZKUJĄCA SAMOTNIE1 
 
 
 
 
 
Ja, niżej podpisany/podpisana, 
 
....................................................................................................... 
(imię i nazwisko Kandydata/kandydatki do projektu) 
 
oświadczam, że jestem osobą samotnie zamieszkującą. 
 
 
 
………………………………………………   …………………………………………………………….. 
Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki  
                                                                      projektu 
 
 
 

 

  

  

 

 
1 Osoba samotnie zamieszkująca - to osoby, które mieszkają same, nie mają współlokatorów ani członków 
rodziny, którzy mieszkają z nimi. 


