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Załącznik nr 5 do regulaminu rekrutacji



OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z POMOCY PO PŻ 


Ja, niżej podpisany …………………………………, w związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Dzienny Dom Pomocy w Zarzeczu” oświadczam, że korzystam/ nie korzystam* z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (PO PŻ), a zakres wsparcia uzyskiwanego w ramach ww. projektu nie powiela działań, które otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ. 
Oświadczam, iż powyższe informacje odpowiadają stanowi faktycznemu oraz że jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej, jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 



							       ..…………………..……………………
(Data i czytelny podpis kandydata/opiekuna prawnego)














* właściwe podkreślić
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