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OŚWIADCZENIE
O NIEKORZYSTANIU Z USŁUG

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………………………………
Zamieszkała/y …………………………………………………………………………..……………………………………………
PESEL ……………………………………………………………………………………….………………………………

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu FEDS.07.07-IP.02-0100/23 pn. „Zaopiekowani Dolnoślązacy” nie korzystam z tożsamej formy wsparcia finansowanej z NFZ MOPS, GOPS, PFRON lub z innego projektu unijnego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie pn. „Zaopiekowani Dolnoślązacy” nie będę uczestniczyć w innym projekcie współfinansowanym ze środków Funduszy Europejskich.


……………………………………                          ………………………………………………..      
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