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OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezb¢dnego do dokonywania przelewoéw w ramach projektu
,ZAktywna integracja w gminie Kuczbork-Osada” nr RPMA.09.01.00-14-c094/19

Ja nizej podpisana/podpisany* oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypehic tylko jedna pozycje):

{1 [lposiadam konto bankowe 0 numerze

i niniejszym wyrazam zgod¢ na otrzymywanie zasitku w ramach projektu, Stypendium

szkoleniowego oraz wynagrodzenia za staz (jesli bede go odbywaé) na wyzej wymienione konto.

[J nie posiadam konta bankowego, w zwigzku z czym wyrazam zgode, aby kwota zasitku,

stypendium szkoleniowego oraz wynagrodzenia za staz (jesli bede go odbywac) byta przelewana
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Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

* - niepotrzebne skresli¢

Projekt ,Aktywna integracja w gminie Kuczbork-Osada” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020



