Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R MALOPOLSKA

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Wsparcie osob
niesamodzielnych na terenie Miasta i Gminy Piwniczna-Zdro6j”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Wsparcie oséb niesamodzielnych na terenie
Miasta i Gminy Piwniczna-Zdréj” nr FEMP.06.33-IP.01-1473/24 oswiadczam, Ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno- zawodowej finansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowiazuje sie, ze do momentu zakonczenia
wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-

zawodowej wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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