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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKTACH WSPOLFINANSOWANYCH Z EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOtECZNEGO PLUS (EFS+)

NAZWA BENEFICJENTA:
Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

TYTUL PROJEKTU:
IntegrujeMY, AktywizujeMY mieszkancéw Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej

NR PROJEKTU:
FEWP.06.18-12.00-0001/24

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Na dzieA przystgpienia do projektu oraz w okresie mojego uczestnictwa w projekcie:
1 nie uczestnicze w zadnym innym, podobnym projekcie wspoétfinansowanym z EFS+
w ramach tego samego celu szczegétowego (CP4.L - Wspieranie integracji spotecznej oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb najbardziej
potrzebujgcych i dzieci) lub powigzanego celu szczegbtowego
(1 uczestnicze w innym projekcie wspétfinansowanym z EFS+?

2. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta projektu o kazdej
zmianie w moim statusie uczestnictwa w innych projektach EFS+, ktére mogtyby
skutkowaé powieleniem tozsamego wsparcia.

Data Czytelny podpis Uczestnika projektu lub
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

! Nalezy podaé nazwe Beneficjenta, tytut projektu, cel szczegdtowy, zakres otrzymywanego wsparcia oraz okres
uczestnictwa w projekcie.

Stowarzyszenie
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska



