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Miejscowo$c i data

......... w zwigzku z przystapieniem

do projektu pn. ,,Lepsze Oblicze Zycia” nr projektu RPSW.09.02.01-26-0065/19 wspdtfinansowanym przez

Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa 9. Wiaczenie spoteczne i walka z

ubdstwem, Poddziatanie 9.2.1 Rozw6j wysokiej jakosci ustug spotecznych, oswiadczam, iz nie korzystam z

tego samego typu wsparcia zadeklarowanego w formularzu zgtoszeniowym w innych projektach

wspotfinansowanych przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

(Czytelny podpis)



