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 GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ                                                      W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM UL. SŁOWACKIEGO 12,                      87- 700 ALEKSANDRÓW KUJAWSKI           


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 


.........................................................................................................................
             Imię i nazwisko  uczestnika projektu

………………………………………………………………………………………..
Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowość)
[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisana oświadczam, że w chwili przystąpienia do projektu  „Animacja lokalna na rzecz przeciwdziałania wykluczeniu   społecznemu - Klub Młodzieżowy w Gminie Aleksandrów Kujawski” nie brałem udziału w projekcie grantowym ze środków LGD Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej w ramach naborów 15/G/2018, 16/G/2018, 2/G/2019, 3/G/2019, 9/G/2019, 1/G/2020.

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………………………              …………………………………………………...
Miejscowość, data                                                Czytelny podpis Uczestnika/opiekuna


Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO PRZEZ SPOŁECZNOŚĆ
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