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OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO
POMOC ŻYWNOŚCIOWA 2014 – 2020

……………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko i data urodzenia)


Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że korzystam / nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020.

Ponadto oświadczam, iż zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela działań, które otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ.



………………………………………                                                        …..………………………….………….…………………
    Miejscowość i data		                                          Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




*Podkreślić właściwe
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Projekt „Skorzystaj z szansy” współfinansowany przez Unię Europejską 
[image: ]w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 
2014 -2020 Europejski Fundusz Społeczny, Oś priorytetowa 09 Wspieranie włączenia 
społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa 	
osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu
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