
 

Tytuł i numer projektu: Profesjonalne kształcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy II RPDS.10.04.01-02-0020/18 
Priorytet: 10. Edukacja, Działanie: 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy 
Poddziałanie: 10.4.1 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy-konkursy 
horyzontalne   

 

 

Załącznik 5: OŚWIADCZENIE   

 

OŚWIADCZENIE opiekuna prawnego Uczestnika/Uczestniczki projektu w przypadku osoby 

niepełnoletniej 

Ja, niżej podpisana/y.................................................................................................................... 

Proszę o wypłatę stypendium dla mojej córki/syna* ………………………………………………………….  

(Imię i nazwisko dziecka) 

 na konto w banku…………………………………………………………………………………………………… 

nr konta ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 gotówką w kasie do rąk mojego dziecka  

 

.......................................      ............................................ 

Miejscowość, data           Podpis 

 

*niepotrzebne skreślić  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

OŚWIADCZENIE Pełnoletniego Uczestnika/Uczestniczki projektu 

Ja, niżej podpisana/y................................................................................................... 

Nr PESEL …………………………………………… 

Proszę o wypłatę przyznanego stypendium**:  

 na konto w banku…………………………………………………………………………………………………… 

nr konta ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 gotówką w kasie  

 

 

.......................................      ............................................ 

Miejscowość, data           Podpis 

 

** zaznacz właściwe 


