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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Oświadczenie dotyczące wsparcia tożsamego
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  WSPARCIA TOŻSAMEGO
Ja, niżej podpisana/y,
…………………………………………………………………………………………………..............................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkała/y……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………....................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
Oświadczam, że zakres wsparcia w przedmiotowym projekcie nie będzie powielał wsparcia, która otrzymuję/które moja rodzina otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ* - dotyczy osób korzystających z programu PO PŻ.
……….……………………………………………                                      ………………….……………..…………………………………..
 Miejscowość, data 


                      Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica /opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
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