zat. nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
dotyczace nieuczestniczenia jednoczesnie w innym projekcie o analogicznym
celu/charakterze, wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
lub z innych srodkéw publicznych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Od wigczenia spotecznego do aktywizacji
zawodowej - budowanie potencjatu Fundacji Wspodlnota Nadziei dla wsparcia os6b z autyzmem
oswiadczam, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym
celu/charakterze w innym projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych $rodkéw publicznych. Zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie o
analogicznym celu/charakterze wspoétfinansowanym ze srodkéw EFS+ lub z innych srodkéw
publicznych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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