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OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU
Z USLUG SPOLECZNYCH REALIZOWANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
(LIDERA I PARTERNA PROJEKTU)

Ja, nizej podpiSANY/NA ..cccciviiiiiiiii e (imie i nazwisko),

ZAMIESZRATY /8. ettt et e h e he et e nee e e e she b ee e aeeenns

realizowanych przez Wnioskodawce t;.

Lider projektu:
Fundacja Zawsze Mtodzi Nadal Aktywni, 50-201 Wroctaw, ul. Mieszczanska 11 lok. 31
Partner projektu:

Smart Business Ewa Slaga, 33-300 Nowy Sacz, ul. Zdrojowa 136

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia z art. 233 § 1

Kodeksu karnego potwierdzam zgodno$¢ oSwiadczenia ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki

Projekt ,,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-12.00-0061/25 wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



