[image: ][image: http://rpo.wzp.pl/sites/default/files/styles/orginal/public/ciag_z_efsii_poziom_kolor.jpg?itok=uzFnVnJq]
Załącznik nr 6 do Regulaminu


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  WSPARCIA TOŻSAMEGO



Imię i nazwisko: ....................................................................................     Dokładny adres zamieszkania: ..................................................................... 


oświadczam, że


nie  korzystam  i  nie  będę  korzystał/a z  tego  samego  typu  wsparcia                        w  innych  działaniach i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego  na lata  2014-2020 w okresie udziału w projekcie pt.: „Rozwój usług społecznych na terenie gminy Bierzwnik” realizowanego przez Gminę Bierzwnik .





............................................                          ................................................
(miejscowość, data)                                                         Podpis
 
Projekt „Rozwój usług społecznych na terenie gminy Bierzwnik” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
Oś priorytetowa VII. Włączenie społeczne, Działanie 7.6. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym
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