Fundusze : W . . .
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Program Regionalny

Zalacznik nr 1b
do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Uczestnika/Uczestniczki Projektu dotyczace spetniania przynaleznosci do grup okreslonych
w kryterium formalnym specyficznym nr 3 w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze:

- jestem / nie jestem* osoba/lub cztonkiem rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
doswiadczajacym wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej
niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ w obszarze wylaczenia spotecznego i1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014— 2020

- korzystam / nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa.

Migjscowos¢, data Czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢



