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	OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z ANALOGICZNEGO WSPARCIA
w ramach projektu pn.: „POWIEMY TO i zapewnimy równy oraz dobrej jakości dostęp do usług społecznych dla osób starszych z gminy Wysokie i gminy Zakrzew ” nr FELU.08.05-IZ.00-0047/25” FELU.08.05-IZ.00-0047/25





OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU 
Z ADEKWATNEGO WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH


Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 
zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………………………………………… PESEL ………………………………………………………. oświadczam, iż nie korzystam i nie korzystałem jako uczestnik/osoba, której jestem opiekunem prawnym lub faktycznym nie korzysta i nie korzystała[footnoteRef:1] z analogicznego wsparcia jak w projekcie „POWIEMY TO i zapewnimy równy oraz dobrej jakości dostęp do usług społecznych dla osób starszych z gminy Wysokie i gminy Zakrzew ” nr FELU.08.05-IZ.00-0047/25” FELU.08.05-IZ.00-0047/25 [1:  Niepotrzebne skreślić] 

w innych projektach współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej, Działanie 8.5 Usługi społeczne (typ projektu 1a)-d), 2). Przez analogiczne wsparcie rozumie się następujące usługi i działania: 
1) Szkolenia dla osób z otoczenia środowiska lokalnego
2) Usługi opiekuńcze
3) Usługi asystenckie
4) Usługi towarzyszące - transport indywidualny
5) Wsparcie psychologiczne opiekunów faktycznych
Jednocześnie, oświadczam, iż zostałem poinformowany/a, że udział choć w jednej z wymienionych wyżej form w ramach innego projektu wsparcia dyskwalifikuje mnie z uczestnictwa w projekcie „POWIEMY TO i zapewnimy równy oraz dobrej jakości dostęp do usług społecznych dla osób starszych z gminy Wysokie i gminy Zakrzew ” nr FELU.08.05-IZ.00-0047/25”.
	

……………………………………………………………………………………………	                         ……..………………………………………………………………………
                                           [MIEJSCOWOŚĆ, DATA]                                                                                                                                                          [CZYTELNY PODPIS [footnoteRef:2]] [2:  Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem.] 
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