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OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO 
POMOC ŻYWNOŚCIOWA 2014-2020



  Niniejszym oświadczam, że korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 a zakres uzyskanego wsparcia, które otrzymałem/am lub otrzymuję w ramach działań towarzyszących nie jest tożsamy z działaniami przewidzianymi do realizacji w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie chodzieskim ”
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