
Biuro Projektu „Centrum Nowych Kwalifikacji!” 
ul. Henryka Pobożnego 14, 35-617 Rzeszów | tel.: 505 446 318 
e-mail: cnk@csi.info.pl  
www.cnk.csi.info.pl 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

St
ro

n
a 

1 

 
WZÓR OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 w 

projektach z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, dana osoba nie może otrzymywać 

jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-

zawodowej dofinansowanym ze środków EFS Plus.  

W związku z tym, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń, oświadczam, że1:  

− nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

− biorę udział w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

a) jako osoba fizyczna – TAK/NIE,  

b) jako przedstawiciel podmiotu (przedsiębiorcy, organizacji pozarządowej itp.) – 

TAK/NIE.  

W przypadku uczestnictwa w projekcie jako osoba fizyczna informuję,  

że w ramach projektu otrzymuję wsparcie2 : ………………………………….…………………………………,  

w załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające otrzymanie przeze mnie wsparcia  

i jego rodzaj3 . ...............................................................................  
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Data i czytelny Podpis uczestnika projektu 

 

 

 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić.  
2 Należy wskazać otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualną ścieżką wsparcia, IDP lub innym dokumentem 
określającym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach.  
3 Dokumentami są m.in. zaświadczenie podmiotu który realizuje projekt, umowa uczestnictwa w projekcie 


