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Załącznik nr 4 do regulaminu rekrutacyjnego
       Książki, dnia…………………………
OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………………… oświadczam, że jestem osobą/rodziną
 korzystającą ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ).

……………………………………….

czytelny podpis 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczenia niezgodnie z prawdą.
� skreśl niewłaściwe





    Projekt „Świadczenie usług opiekuńczych w zakresie opieki w miejscu zamieszkania dla osób z gminy Książki”” 



[image: image2]

[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* %ot

** %

* gk

* ok




[image: image2][image: image3.png]