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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu projektu

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO
POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam,
ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

Ponadto o$§wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w ramach
dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki

Projekt ,PROJEKT - ROZWO] - ZATRUDNIENIE” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu STOWARZYSZENIE
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020

realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 - IX Witgczenie spoteczne, Dziatania 01 - IX.1 Aktywna integracja
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 01 - 1X.1.1 Aktywizacja spoteczno-

zawodowa 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.



