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„Dotacje na Innowacje”   „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

 

 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu 

Data: 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sulmierzycach potwierdza, iż (imię i nazwisko, miejsce 

zamieszkania): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………                           

korzysta w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sulmierzycach  ze wsparcia w ramach systemu 

pomocy społecznej w następującej formie ................................................................................................ 

 

Zaświadczenie wydawane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu „Rozwój społeczeństwa 

informacyjnego poprzez przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Sulmierzyce” 

 

 

  

 ………………………….. 

  (podpis i pieczęć) 


