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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie dotyczgce
wsparcia tozsamego

OSWIADCZENIE DOT. WSPARCIA TOZSAMEGO
»Rozwa@j ustug spotecznych w Gminie Ciechanowiec”

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

oswiadczam, ze

nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
Podlaskiego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pt.: ,Rozwdj
ustug spotecznych w Gminie Ciechanowiec” realizowanego przez Gmine Ciechanowiec/O$rodek

Pomocy Spotecznej w Ciechanowcu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu, w
przypadku osoby niepetnoletniej podpis
sktada Rodzic/opiekun prawny

Projekt ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Ciechanowiec” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



