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Załącznik nr 7

Oświadczenie uczestnika 
- korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa

Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu: 

………………………………………………………………………………

Świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej[footnoteRef:1] za składanie fałszywego oświadczenia oświadczam, że korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.  [1:  POUCZENIE Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego.] 



………………………………………………		                                       ………………………………………..
      Miejscowość i data	                                        Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  
[bookmark: _GoBack]                                                                                                          projektu/opiekuna prawnego* √.

Projekt „Rozwój usług społecznych w gminie Jeziorany”, jest współfinansowany
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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7. Zdrowe zycie, czysty zysk





