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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
Projekt: " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem”.
Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Priorytet nr FEPK.07 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

OŚWIADCZENIE O BRAKU UDZIAŁU W INNYM PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana(y),.......................................................................
                             (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkała(y)..................................................................................
 (Adres składającego oświadczenie)
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy
w związku z przystąpieniem do projektu: " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem”, oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić] 

· 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 wsparcie[footnoteRef:2]: …………….............................……………………………, [2:  Należy wskazać otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualną ścieżką wsparcia, IDP lub innym
dokumentem określającym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach.] 


w załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające otrzymanie przeze mnie wsparcia i jego rodzaj[footnoteRef:3]. [3:  Dokumentami są m.in. zaświadczenie podmiotu który realizuje projekt, umowa uczestnictwa w projekcie.] 

                         
                         
      …………………………………...
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