Europejski Fundusz na rzecz Uchodźców*
Europejski Fundusz na rzecz Integracji Obywateli Państw Trzecich*

Tytuł projektu:

……………………………………………………………………………………….
Deklaracja 

Ja niżej podpisany / podpisana, niniejszym deklaruję, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie korzystałem / korzystałam z pomocy świadczonej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, która pokrywałaby się, całkowicie lub częściowo, z pomocą przewidzianą w ww. projekcie.

miejsce, data
....................................
podpis, funkcja

……………………………
� * niepotrzebne usunąć





