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Załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE 
o korzystaniu z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa PO PŻ

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………….............................
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

Oświadczam, że 

Jestem osobą korzystającą / moja rodzina korzysta* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa PO PŻ.

	………………………………………….

Miejscowość, data
	………………………………………….

czytelny podpis Kandydata/tki


* niepotrzebne skreślić

Projekt „Włączenie i aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z Budżetu Państwa.
 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  na lata 2014-2020
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