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Załącznik nr 2 do karty rekrutacyjnej
OŚWIADCZENIE

o korzystaniu/niekorzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
Ja, niżej podpisana/y ……………………………….………..…………………....................................., 
PESEL: ……………………….……………………

oświadczam, że:
korzystam/nie korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020*

  
             …………………………………………..

(data i podpis)
* niepotrzebne skreślić
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