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Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny ok

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYINEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020
W RAMACH PROJEKTU ,NAJLEPSZY CZAS NA DZIALANIE JEST TERAZ!”

nr RPMA.09.01.00-14-8149/17

Adres zamieszkania

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oSwiadczam, ze jestem osobg lub cztonkiem rodziny, ktéra korzysta/nie korzysta* z Programu

Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Ponadto oéwiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ

w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

*Niepotrzebne skreslic
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