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OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY PROJEKTU PN. „Szansa na lepsze!” 

współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 – 2027 

 

W związku z przystąpieniem do projektu nr FESW.09.01-IZ.00-0022/24, pn. „Szansa na 

lepsze!”, oświadczam że nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-

zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz 

zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ramach projektu pn. „Szansa na 

lepsze!”, nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej  

współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

 

 

……………………………………………………………………… 
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