
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

do projektu „Czas na aktywizację społeczną i zawodową” nr FEMA.08.01-IP.01-

031C/24 realizowanego przez Fundację Instytut Edukacji (Beneficjent) i Ostoja 

Zdrowia Sylwia Wawryk-Wróbel (Partner) w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

 

Imię i nazwisko     ………..…..…………………………….. 

PESEL / inny identyfikator  ………..…..……………………………..  

 

Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 

2021–2027 w projektach z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, dana osoba 

nie może otrzymywać jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z 

zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+. 

W związku z tym, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń, oświadczam, że: 

 nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-

zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus 

 biorę udział w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

a) jako osoba fizyczna – TAK/NIE, 

b) jako przedstawiciel podmiotu (przedsiębiorcy, organizacji pozarządowej 

itp.) – TAK/NIE. 

W przypadku uczestnictwa w projekcie jako osoba fizyczna informuję, że w 

ramach projektu otrzymuję wsparcie1: ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………., w załączeniu 

 
1 Należy wskazać otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualną ścieżką wsparcia, IPD lub innym 
dokumentem określającym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach. 



 
 

 

 

przedkładam dokumenty potwierdzające otrzymanie przeze mnie wsparcia i 

jego rodzaj2. 

 …..……………………………………… …..……………………………………… 

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY 

   KANDYDUJĄCEJ DO PROJEKTU 

 

 
2 Dokumentami są m.in. zaświadczenie podmiotu, który realizuje projekt, umowa uczestnictwa w 
projekcie. 


