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Załącznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego 
OŚWIADCZENIE O BRAKU UDZIAŁU W INNYM PROJEKCIE Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOŁECZNO-ZAWODOWEJ DOFINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW EFS+ 
Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………………...................................................................... 
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
Zamieszkała/y 
........................................................................................................................................................ 
(Adres składającego oświadczenie) 
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy 
oświadczam, że 
w związku z przystąpieniem do projektu pt.: „UWIERZ W SIEBIE – DZIAŁAJ Z NAMI” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/24oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+ oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie pn. „UWIERZ W SIEBIE – DZIAŁAJ Z NAMI” nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywnej integracji współfinansowanym ze środków EFS+. 
……………………………….. 
 
 
 
                            ………………………. 
miejscowość, data                                                                                               czytelny podpis  
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