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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA STAŻU
o braku podwójnego finansowania

Ja, niżej podpisany/-a:
Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
PESEL: ..............................................................................................................................
Nazwa projektu: „Nowoczesne kształcenie zawodowe – szansa dla młodzieży powiatu wrzesińskiego”
Nr projektu: FEWP.06.07-IZ.00-0022/25

oświadczam, że w związku z uczestnictwem w stażu finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+):
1. nie otrzymuję i nie będę otrzymywać w tym samym okresie wsparcia finansowanego z innych środków publicznych na pokrycie tych samych kosztów związanych z odbywaniem stażu, w szczególności świadczeń, stypendium lub innych środków dotyczących tego samego okresu i tego samego celu;
2. nie korzystam z innego wsparcia, które prowadziłoby do podwójnego finansowania tych samych wydatków związanych z moim udziałem w stażu;
3. zobowiązuję się niezwłocznie poinformować realizatora projektu o każdej zmianie okoliczności mogącej skutkować wystąpieniem podwójnego finansowania;
4. jestem świadomy/-a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


Miejscowość i data: ..............................................................



Czytelny podpis uczestnika stażu: ..............................................................
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