
 
 Projekt "TWOJA OPIEKA z sercem II" jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa
Łódzkiego na lata 2014-2020

OŚWIADCZENIE

Ja,  niżej  podpisana/y  oświadczam,  że  nie  korzystam  z  tego  samego  typu  wsparcia
oferowanego  w  projekcie  „TWOJA  OPIEKA   z  sercem  II”  w innych  projektach
współfinansowanych z EFS w ramach RPO WŁ 2014-2020.
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