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PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
praestrzed otwarts

Program Regionalny

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU
OPERACYJNEGO PROMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL Kandydata/tki do Projektu: .........coveiiiiiiiciicc e

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
Z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze:
[ Korzystam [J Nie Korzystam®
z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

Ponadto o$wiadczam? iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu nie bedzie
powielat dziatan, ktore ja lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ) w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych
mowa w PO PZ.

Data Czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku, gdy
Kandydat/ka do Projektu jest osobg ubezwtasnowolniong

! Niepotrzebne skresli¢ )
? Dotyczy 0s6b korzystajacych z POPZ



