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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji
projektu ,, Rodzinna strefa aktywnosci”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)

za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze:

- mieszkam na obszarze realizacji projektu, tj. Gminy Janowiec Koscielny,

- jestem/ nie jestem™ czlonkiem rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnoséciowa 2014 — 2020 i otrzymuje wsparcie z PO PZ w formie produktéw zywnosciowych,

- jestem/nie jestem™* czlonkiem rodziny wielodzietnej

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie**)

*niepotrzebne skresli¢
**w przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie podpisuje rodzic/opiekun prawny

»Rodzinna strefa aktywnosci”
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