[image: Obraz składa się z czterech logotypów: z lewej strony zamieszczony jest znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego, nazwy Fundusze Europejskie oraz nazwy Program Regionalny, następny jest  herb Województwa Kujawsko-Pomorskiego wraz z nazwą Województwo Kujawsko-Pomorskie, w dalszej kolejności jest znak graficzny Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Podgrodzie Toruńskie, ostatni z prawej strony znajduje się znak Unii Europejskiej składający się z flagi UE, napisu Unia Europejska i nazwy Europejski Fundusz Społeczny.]
  Projekt ,,Animacja społecznoości lokalnej Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania ,,Podgrodzie Toruńskie”, realizowany jest przez Lokalną Grupę Działania ,,Podgrodzie Toruńskie” w ramach LSR Stowarzyszenia LGD ,,Podgrodzie Toruńskie”, w ramach RPO Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 11. Rozwój lokalny kierowany przez społeczność, Działanie 11.1: Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR. 
Dofinansowanie projektu z EFS wynosi: 423 750,00 zł.


OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Projekt pn. ,,Animacja społecznoości lokalnej Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania ,,Podgrodzie Toruńskie”, nr RPKP.11.01.00-04-0027/22

Ja niżej podpisany/a				…………………………………………………………………………………
								(imię i nazwisko)

Nr PESEL					…………………………………………………………………………………
								
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą OŚWADCZAM, 
iż ……………………………………………………………….. (imię, nazwisko uczestnika projektu), zamieszkuje 
na terenie obszaru objętego Lokalną Strategią Rozwoju Lokalnej Grupy Działania ,,Podgrodzie Toruńskie”, tj.: Gmina …………………., ………………………………………………….. (adres).
Na potwierdzenie załączam dokument potwierdzający spełnienie przesłanki, uprawniającej do udziału w projekcie[footnoteRef:1]. [1:  Zaświadczenie o zamieszkaniu na obszarze objętym LSR lub inny dokument, potwierdzający spełnienie przesłanki uprawniającej do udziału w projekcie (np. pit, rachunek za energię, zaświadczenie z gminy lub inny dokument zawierający adres uczestnika projektu.
] 
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	………………………………………………………………

	Miejscowość i data
	Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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