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Fundusze . :
Europejskie Unia Europejska
Program Regionalny \\Q i M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU
W OKRESIE ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

w ramach projektu Dom Opieki Medycznej ,,ZACISZE” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020, OS Priorytetowa 9.
Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania
9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0013/18
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Deklaruje che¢ korzystania ze zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu
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