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GMINA ZBOJNO

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI O KORZYSTANIU LUB NIE KORZYSTANIU Z
TEJ SAMEJ FORMY WSPARCIA W RAMACH INNYCH PROJEKTOW
WSPOLFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ.

(wlasciwa odpowiedz, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w kwadracie)

W zwiazku z checig udziatu w projekcie p.n. ,,Klub Samopomocy w Gminie Zb6jno”
oswiadczam, ze :

[J korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach innych projektow wspotfinansowanych
ze srodkow unii europejskiej,

(] nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach innych projektow
wspotfinansowanych ze §rodkow unii europejskiej

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych
przeze mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki



