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do projektu pn. ,,Réwnos$¢ +” nr projektu FESW.09.05-1Z.00-0004/23 wspoétfinasowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 9. Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatania 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej programu regionalnego Fundusze

Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027_oéwiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia

zadeklarowanego w formularzu zgtoszeniowym w innych projektach wspoffinansowanych przez Unie

Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatem/am pouczony o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 K.K. za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(Czytelny podpis) .

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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