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Zatacznik nr 2 do Umowy uczestnictwa

OSWIADCZENIE
w ramach projektu ,,Szansa na rozwdéj zawodowy’’ nr FEWM.06.05-1Z2.00-0123/23
o nieotrzymywaniu jednoczesnie wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Szansa na rozwdj zawodowy” nr FEWM.06.05-12.00-
0123/23 oswiadczam, ze biore/nie biore udziatu* w innym projekcie dofinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w projekcie pn. ,Szansa na rozwdj zawodowy” nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie
dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatem/-am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawdq®. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozone przeze mnie oswiadczenia
zostang zweryfikowane przez Projektodawce.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

1 Poucza sie, ze osoba sktadajaca oéwiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym
istniejgcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie po stronie
sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

,»Szansa na rozwdj zawodowy”’



