[miejscowos¢, data]

[adres Podopiecznego]

Fundacja Dorastaj z Nami

Ul. Ogrodowa 7
00-893 Warszawa

Oswiadczenie o zamiarze kontynuowania korzystania z Pomocy

Niniejszym os$wiadczam, Ze chce kontynuowac korzystanie z Pomocy udzielanej mi/
mojemu dziecku [w przypadku oséb niepetnoletnich] przez Fundacje Dorastaj z Nami na
podstawie Umowy z dnia ......ccccceeeeeiieiiiieecnines

Informuje, ze bede / moje dziecko bedzie kontynuowaé nauke w kolejnym roku szkolnym
WV ettt e e et e et — e e e et e e e e e ebeeeeabaeeaateeeaatbeeeabeaeabeeaeabeaesabeeeanreeearaann [nazwa i adres szkoty] oraz ze
spetniam obowigzujace kryterium dochodowe. Zatgczam dokumenty poswiadczajgce
kontynuacje nauki [w przypadku osdb petnoletnich].

Oswiadczam, ze chce / moje dziecko chce w najblizszym roku szkolnym korzystaé ze
spotkan z doradcg edukacyjnym Fundacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminu przyznawania pomocy
przez Fundacje, ktory jest dla mnie zrozumiaty i ktérego tres¢ akceptuje. Oswiadczam
réwniez, ze wszelkie informacje przekazane przeze mnie Fundacji sq rzetelne i prawdziwe.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze mam $wiadomosé, ze w przypadku, w ktorym jakiekolwiek
informacje, w tym przede wszystkim dane finansowe, majgce na celu weryfikacje
spefnienia przez Podopiecznego kryteriow Pomocy przekazane przeze mnie Fundacji okaza
sie nieprawdziwe, wowczas udzielona mi Pomoc moze zosta¢ cofnieta. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wyrzadzenia Fundacji szkody na skutek podania
przeze mnie nieprawdziwych informacji, jej naprawienie dochodzone by¢ moze przez
Fundacje na zasadach ogodlnych.

Z powazaniem

[podpis Wnioskodawcy]



