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Zalacznik nr 5 do formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU
Fundusze Europejskie Pomoc Zywnos$ciowa na lata 2021-2027

Ja, nizej podpisany/a,

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze:

O Jestem osoba korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywno$ciowa na
lata 2021-2027 (w zalaczeniu zaswiadczenie z instytucji udzielajgcej pomocy
Zywniosciowej)

O Nie jestem osoba korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa na lata 2021-2027

W przypadku korzystania przeze mnie lub moja rodzing z Programu Fundusze Europejskie
Pomoc Zywno$ciowa na lata 2021-2027 zakres wsparcia:

O nie bedzie powielal dziatan, ktére ja lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z w/w
Programu w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa w tym Programie.

[0 bedzie powielat dziatan, ktore ja lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z w/w Programu
w ramach dziatah towarzyszacych, o ktérych mowa w tym Programie

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki/opiekuna prawnego)
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