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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie Uczestnika/czki projektu o niewystepowaniu podwdjnego
finansowania kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

Ja NIZEJ POAPISANY/A: .. ..ottt e e e e e e e e e e e eeeeaeaaaaa
(imie i nazwisko sktadajgcej oswiadczenie)

ZAMIESZKANY/A: ...

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

UM P E S E L ..o e e e

Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze ponoszgc koszty opieki
nad dzieckiem lub osobg zalezng, ktére wykazatem/am we Whiosek Uczestnika/czki
projektu o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng (zat. nr 7 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) nie korzystatem/am z analogicznego
wsparcia (dofinansowania, refundacji, itp.) na poziomie krajowym (m.in. Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Krajowy Plan Odbudowy lub inne s$rodki

publiczne).
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