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Nazwa GOPS                                                       …………………… dnia …………………
                                                                                    (miejscowość)

Stowarzyszenie Ośrodek Kultury
 i Aktywności Lokalnej w Krzesku
ZAŚWIADCZENIE

Nazwa GOPS  w ………………, informuje, iż Pan/Pani ……………………………. zamieszkały(a) …………………………………………………………… jest objęty(a) wsparciem w/w Ośrodka oraz korzysta/ nie korzysta* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.

                                                                                       ……………………………………

                                                                                                         (data, podpis)

*niepotrzebne skreślić

Projekt  „Aktywność i współpraca  popłaca” realizowany w ramach  RPO WM  osi priorytetowej IX Wspieranie włączenia społecznego i walka   z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu 
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