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OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC
ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020
w ramach projektu ,Cel: aktywni” nr RPLU.11.01.00-06-0003/20

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, Ze:

Korzystam/nie korzystam!z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014 - 2020, a zakres
uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,Cel: aktywni” nr RPLU.11.01.00-06-0003/20 nie powiela
dziatan, ktére otrzymatam/em lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa
w PO PZ.
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