Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;*"-’ - P O D K A R P A C K I E
dla Podkarpacia Unig Europejska fat A przestrzen otwarta

WZOR OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 w
projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej, dana osoba nie moze otrzymywac
jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS Plus.

W zwigzku z tym, swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen, o$wiadczam, zel:

- nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

- biore udziat w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

a) jako osoba fizyczna — TAK/NIE,

b) jako przedstawiciel podmiotu (przedsiebiorcy, organizacji pozarzadowej itp.) —
TAK/NIE.

W przypadku uczestnictwa w projekcie jako osoba fizyczna informuje,

ze W ramach projektu otrzymuje WSPArCie? i ......ccueeeeeecvereeereereteeese e es et ses v sesese s esssas s ,
w zatfgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce otrzymanie przeze mnie wsparcia
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Data i czytelny Podpis uczestnika projektu

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Nalezy wskaza¢ otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualng $ciezkg wsparcia, IDP lub innym dokumentem
okreslajgcym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach.

3 Dokumentami sg m.in. zaswiadczenie podmiotu ktéry realizuje projekt, umowa uczestnictwa w projekcie
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