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Zalacznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOT. WSPARCIA TOZSAMEGO
»PRZYJDZ, ZAPYTAJ - PROFILAKTYCZNY PROGRAM DLA RODZIN”

IMI€ 1 NAZWISKO: ..o e e

Doktadny adres zamieszkania: .............ooiiiiiiiiiiii

o$Swiadczam, ze

nie korzystam i nie bed¢ korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pt.: ,,Przyjdz, Zapytaj — Profilaktyczny Program
dla Rodzin” realizowanego przez Gmin¢ Bychawa / Os$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Bychawie.

(miejscowosc, data) Podpis

Projekt ,,Przyjdz, Zapytaj — Profilaktyczny Program dla Rodzin” wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020



