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Zalqcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC
ZYWNOSCIOWA

Projekt ,,OPIEKA Z REKA NA PULSIE — program pomocy dla os6b
niesamodzielnych”
wspoHinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,

realizowany przez Fundacja Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,INWENCJA”,
na podstawie Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0072/18-00
zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 OS PRIORYTETOWA VIII. INTEGRACJA SPOLECZNA

DZIALANIE 8.3 — ZWIEKSZENIE DOSTEPU DO USLUG SPOLECZNYCH I
ZDROWOTNYCH

Ja nizej podpisany/-a

(adres zamieszkania)

Legitymujacy/-a sie numerem PESEL

Niniejszym oéwiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa, a
zakres uzyskanego wsparcia nie bedzie powielal dzialan, ktére otrzymalam/otrzymuje z PO
PZw ramach dzialan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ).

Wraz z o$wiadczeniem — w zalaczeniu przedkladam zaswiadczenie z Os$rodka Pomocy
spolecznej o korzystaniu ze §wiadczen pomocy spolecznej, w tym z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszy oSwiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-ki

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej/ osoby ubezwlasnowolnionej o§wiadczenie
powinno zostaé podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.



