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OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

W INNYCH PROJEKTACH W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

na potrzeby projektu „DOBRY ZNAK”

nr projektu RPSW.08.03.01-26-0023/20
Ja niżej podpisany/a .............................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Oświadczam, iż moje dziecko

  …………………………………………………………………………….(imię i nazwisko dziecka)                  nie jest objęte wsparciem tego samego typu w ramach innych projektów współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz nie będę starał/a się o przyznanie mu ww. wsparcia w czasie trwania jego uczestnictwa w projekcie „DOBRY ZNAK” nr projektu RPSW.08.03.01-26-0023/20.
………………………………..                                                                   ……………..………………….

 Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis
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