Zalacznik - do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TZW. SWIADCZENIA ,,ZLOBKOWEGO”

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

L] O$wiadczam, Ze otrzymatam/otrzymatem dofinansowanie w ramach Ustawy z dnia
17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekunczym, tzw. ,,Ztobkowe”.

| Oswiadczam, Ze nie otrzymatam/nie otrzymatem dofinansowania w ramach Ustawy z dnia
17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekunczym, tzw. ,,Ztobkowe”.

Prosz¢ dolaczy¢ odpowiednia decyzje z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS)
potwierdzajacq powyzsza informacje.

Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe:

| O$wiadczam, ze bede sktadata/sktadat wniosek do ZUS o dofinansowanie w ramach Ustawy

z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekuficzym, tzw. ,,Ztobkowe”. Decyzje
przedstawie w ciggu 7 dni od daty jej otrzymania.

] Oswiadczam, ze nie bede sktadata/sktadat wniosku do ZUS o dofinansowanie w ramach
Ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekunczym, tzw. ,,Ztobkowe”.

Data i podpis Wnioskodawcy



