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OSWIADCZENIE — WYPLATA STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO
w ramach projektu nr RPMA.09.01.00-14-9g918/20
pt. ,,Akcja aktywizacja!”

Ja nize] PodpiSANATY ... PESEL
................................. oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ i wypetnic tylko jedna pozycje):

Q posiadam konto bankowe o nr:

W DANKU o i niniejszym wyrazam zgode

na otrzymanie stypendium szkoleniowego na wyzej wymienione konto.

O nie posiadam konta bankowego, w zwigzku z czym, na wiasng odpowiedzialnosc,

wyrazam zgode, aby kwota stypendium szkoleniowego byta przelewana na konto bankowe nr:

W DANKU. .. e ktére nalezy do Pani/Pana
......................................................................................... ,zamieszkatej/ego..........c.oooiiiiiiiiiiis

ktora/ktéry wiasnorecznym podpisem wyraza zgode na aby stypendium szkoleniowe

wptyneto na Jego/Jej konto bankowe ... (podpis wtasciciela konta)

O nie posiadam konta bankowego, w zwigzku, z czym wyrazam zgode na otrzymywanie

stypendium szkoleniowego przekazem pocztowym na adreS............cocoeviiiiiriiiiiiiiinanninn

Data, Czytelny podpis
Uczestnika/czki Projektu



