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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO
POMOC ZYWNOSCIOWA (POPZ) 2014-2020

Projekt ,,Paleta nowych mozliwosci”
Nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Oswiadczam, ze:

O korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020. Ponadto
o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Paleta nowych
mozliwosci” nie bedzie powielat dziatan, ktore otrzymuje z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnoséciowa PO PZ, w ramach dziataf towarzyszacych, 0 ktorych mowa w PO
PZ.

I nie korzystam

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam ze ww. informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/tki

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢




