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O Ś W I A D C Z E N I E O  S T A T U S I E  W D O W Y / W D O W C A ,   

B Ą D Ź  D Z I E C K A  P O  Z M A R Ł E J  O S O B I E   
Z  G R U P Y  „ A ” ,  „ B ”  L U B  „ C ”  

 
Dotyczy Projektu: Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej 
Zespołu Elektrowni Pątnów-Adamów-Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy „Droga do 
zatrudnienia po węglu”, realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 
oraz finansowany ze środków Unii Europejskiej (Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) oraz z budżetu 
państwa (Nr Projektu: FEWP.10-01-IZ.00-0006/23). 

 
 

Ja, niżej podpisany/a: 

 

Kandydat  
na Uczestnika 
Projektu 

Imię 
 

Nazwisko 
 

PESEL 
 

 
biorąc pełną odpowiedzialność za złożenie nieprawdziwego oświadczenia oświadczam, że jestem 
wdową / wdowcem / dzieckiem (w tym przysposobionym) * po zmarłej osobie: 

Zmarła osoba Imię 
 

Nazwisko 
 

PESEL 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

Data 
 

 

Czytelny podpis Kandydata na Uczestnika Projektu 
 
 
 

* niewłaściwe skreślić 


