Brzeski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim

-

Brzes¢ Kujawski, dnia ...................

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o korzystaniu przez kandydata/kandydatke z pomocy w ramach Programu Fundusze

Europejskie Pomoc Zywnos$ciowa na lata 2021-2027

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z pomocy w ramach Programu Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywnosciowa na lata 2021-2027.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z FEPZ

w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa w Programie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

*Niepotrzebne skresli¢



