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OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z POPŻ
Ja, niżej podpisany(a),
...................................................................................................................................................................              (Imię i nazwisko Kandydata/tki do Projektu objętego grantem)
zam............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
PESEL Kandydata/tki do Projektu objętego grantem: ....................................................................................................................................................

Oświadczam, iż korzystam ze wsparcia w formie pomocy żywnościowej w ramach Programu Operacyjnego  Pomoc Żywnościowa 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym (FEAD)
........................................................
(miejscowość, data)
...................................................................
(czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu objętego grantem
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