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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O BRAKU PODWOJNEGO FINANSOWANIA
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nr PESEL oo,

o$wiadczam, Ze nie uczestniczylem/am i nie uczestnicz¢ W projekcie w zakresie tozsamym lub
zblizonym do projektu pn.: ,Sie¢ Dobrego Wsparcia”, nr RPWP.07.01.02-30-0048/15,
wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020, O$ priorytetowa
7: Wylaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1. Aktywna Integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna Integracja —
projekty konkursowe, co spowodowatoby podwdjne finansowanie wydatkow.

miejscowosc¢, data czytelny podpis
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