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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI NA UCZESTNIKA/-CZKE
w projekcie ,,Szansa na lepsze jutro”

realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie

9.1 Poddziatanie 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
2014-2020

O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA

Ja nizej podpisany/-a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)
Numer PESEL:

OSWIADCZAM, ZE:

Korzystam z

Programu Operacyjnego

Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
Zakres uzyskanego wsparcia w Projekcie: ,Szansa na lepsze jutro”, nie powiela

dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w ramach dziata towarzyszacych, o ktérych
mowa w PO PZ

Nie korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Miejscowosé, data Podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu

Stronal



