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Załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie: Oświadczenie o komplementarności wsparcia projektu z Programem Operacyjnym Pomoc Żywnościowa
………………………………..




.………………………..
Nazwa i adres Beneficjenta 






miejsce i data
Oświadczenie
………………………………(nazwa beneficjenta) oświadcza, iż w przypadku objęcia wsparciem osób lub rodzin korzystających z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 w ramach projektu ……………………………..(tytuł projektu), realizowanego ramach Działania 7.1 Programy na rzecz integracji i rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym ukierunkowane na aktywizację społeczno-zawodową wykorzystującą instrumenty aktywizacji edukacyjnej, społecznej, zawodowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, ……………………………(nazwa beneficjenta) zobowiązuje się do niepowielania wsparcia, które osoba lub rodzina zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym uzyskuje 
w ramach działań towarzyszących w Programie Operacyjnym  Pomoc Żywnościowa 2014-2020.




 ……………………………………

              
  (podpis i pieczęć)
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