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Alulírott……………………………….., mint a ………………………………… hivatalos képviselője kijelentem, hogy a „Fókuszban az önkormányzati tagsággal rendelkező, a közfoglalkoztatás alapjain szerveződő szociális szövetkezetek” támogatási program kiegészítő programelemére az „Igény-kosár” alprogramra benyújtott pályázati anyagban és a csatolt dokumentumokban foglalt adatok, információk teljes körűek, hitelesek és a valóságnak megfelelnek. Egyúttal tudomásul veszem, hogy a valótlan nyilatkozat és/vagy valótlan dokumentumok, adatok közlése a pályázatból való kizárást vonhatja maga után.
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