
                                      

Projekt „Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w Gminie Samborzec” współfinansowany ze środków  
Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Realizator Projektu:  

Ośrodek Pomocy Społecznej 

Samborzec  43, 27-650 Samborzec 

tel. 15 831-44-64; 15, e-mail: opssamborzec@interia.pl 

 

 
Oświadczenie  

o niekorzystaniu ze wsparcia tożsamego  
 

 
Tytuł projektu: Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w Gminie Samborzec 
Priorytet: VII. Promocja Integracji Społecznej 
Działanie: 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji 
Poddziałanie: 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej  
Termin:  1 kwiecień – 31 grudzień 2014 

 
 

Ja, niżej podpisany: 
  

Imi ę i  Nazwisko ………………………………………………………………………  
 

oświadczam, że 
 
nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie udziału  w 2014 r. w projekcie systemowym pt. 

„Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w Gminie Samborzec” realizowanego 

przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Samborcu. 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

 
 
 
 
 
 …………………………….……                                                       ………….…………… 
           Miejscowość i data                                                                                                   Czytelny podpis 


