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OŚWIADCZENIE O NIEPOWIELANIU WSPARCIA

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkały/-a …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

Świadomy,-a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż:
- nie korzystam równolegle z tożsamego zindywidualizowanego wsparcia społecznego w formie poradnictwa psychologicznego, wsparcia w zakresie zwiększenia aktywności w środowisku lokalnym w formie warsztatów, zajęć aktywizacyjno-reintegracyjnych kulturalno-oświatowych i/lub sportowo-rekreacyjnych

lub społeczno-zawodowego dotyczącego tych samych wydatków kwalifikowanych, w formie nieodpłatnego: poradnictwa psychologicznego, doradztwa zawodowego, diagnozy predyspozycji, tworzenia IPD, pośrednictwa pracy, stażu zawodowego w ramach innych projektów, w tym w szczególności projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

- nie korzystałem,-am* / korzystałem,-am* z ww. tożsamego wsparcia, w tym w szczególności w ramach projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

W przypadku, gdy zaznaczono odpowiedź korzystałem,-am proszę podać w jakim wymiarze godzin: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..………………………………………………



..………………………………………………

(miejscowość, data) 





(czytelny podpis)
* właściwe podkreślić
43
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