
   
 

ZAŁĄCZNIK NR 5 

 

………………………………………                              ………….……………………… 
                Imię i Nazwisko        Miejscowość i data 

    

……………………………………… 

……………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana(y), ………………………………………………………….… w związku z przystąpieniem 

                                                                          (Imię i Nazwisko) 

do projektu pn. „Lepsze Oblicze Życia” nr projektu RPSW.09.02.01-26-0065/19 współfinansowanym przez 

Unie Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z 

ubóstwem, Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych, oświadczam, iż nie korzystam z 

tego samego typu wsparcia zadeklarowanego w formularzu zgłoszeniowym w innych projektach 

współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Zostałem/am pouczony o odpowiedzialności karnej art. 233 K.K. za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

……………………………………… 

(Czytelny podpis) 


