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OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ZE WSPARCIA TOŻSAMEGO

Ja, niżej podpisana/y

………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)
oświadczam, że 

nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i priorytetach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ani też w innych projektach realizowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie udziału w 2011 roku w projekcie systemowym „Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na usamodzielnienie”  realizowanym przez Miejski Ośrodek  Pomocy Społecznej w Przasnyszu.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

…………………………………………..                 ……………………………………………

              (miejscowość i data)                                                   (czytelny podpis)
	[image: image2.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





	„Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”
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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

 Europejskiego Funduszu Społecznego



[image: image1.wmf][image: image2.jpg][image: image3.emf]