Zalacznik nr 6
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Brzes¢ Kujawski, dn. ................ccoeenee.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z FUNDUSZE EUROPEJSKIE POMOC
ZYWNOSCIOWA 2021 — 2027 (KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z Funduszy Europejskich Pomoc Zywno$ciowa 2021 —2027.

Ponadto oswiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia nie powiela dziatan, ktore otrzymuj¢ z FEPZ
w ramach dziatan towarzyszacych o ktérych mowa w FEPZ.

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego



