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ZAŁ. NR 2

OŚWIADCZENIE 

w ramach projektu pn.. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” nr FEPZ.06.22-IP.01-0019/25
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027


Ja niżej podpisany/a 

imię i nazwisko ………………………..…………..…………………...…...……………………………….. 
legitymujący/a się nr PESEL …………………………………….………….…………………………..…

Oświadczam, że ani ja, ani żaden członek mojej rodziny nie otrzymujemy jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanej ze środków EFS+.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


                                         				     ………………………………….
								    Data i podpis Kandydata/ Rodzica/ Rodziców/ Opiekuna 


W celu weryfikacji podwójnego finansowania wsparcia Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Starej Dąbrowie zobowiązany będzie do dokonania weryfikacji krzyżowej z wykorzystaniem Systemu Monitorowania EFS (SM EFS) względem każdego uczestnika projektu, najpóźniej  przed udzieleniem mu pierwszej formy wsparcia  w projekcie.
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