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Zalacznik nr S do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOT. WSPARCIA TOZSAMEGO
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

»ZMIENIAM SIEBIE -DBAM O RODZINE. EDYCJA 117

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e e

Doktadny adres zamieszkania: .............ooiiiiiiiiiiiii i

oswiadczam, ze

nie korzystam i nie bgde korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pt.: ,,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE.

EDYCJA II” realizowanego przez Gming Itowo-Osada/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Itowie-Osadzie.
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