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Zatgcznik Nr 4

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w
projekcie ,Rozszerzenie oferty Swietlicy
Srodowiskowej w Siemiatyczach”

OSWIADCZENIE
Uczestnika Projektu o niekorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztow kwalifikowalnych, zwigzanych z uczestnictwem w
projekcie

(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda lub zatajenie prawdy oswiadczam,
iz uczestnik projektu ....c..oovviiiii jednoczesnie nie ko-

rzysta z takich samych form wsparcia w ramach projektéw realizowanych ze srod-

kéw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw

oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkéw oferowanych w ramach PROW

2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z udziatem w projek-
cie.
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Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
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Fundusze L . . e
E Europejskie ',f_-,.-r'.r‘nl;.ﬁ_-; Unia Europejska O

o L
Program Regionalny v Europejski Fundusz Spoteczny

Podlaskie §§

** Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego Uczestnika Projektu
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