Fundusze Europejskie Dofinan;owane przez :’ * *: A
dla Matopolski Unig Europejska | *, \§§~ \‘ M ALO P O L S I(A

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Wsparcie dzieci z niepetnosprawnoscig
lub zagrozonych niepetnosprawnoscig do lat 3 i ich rodzicéw oraz opiekunéw w Ztobku
Radosne skrzaty w Krakowie, ul. Jozefa Calinskiego-Sawy 13 oSwiadczam, ze

nie biore wudzialu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o0 analogicznym
celu/charakterze w innym projekcie wspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych srodkdéw publicznych. Zobowigzuje sie, ze do
momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym
projekcie o analogicznym celu/charakterze wspoéffinansowanym ze srodkow EFS+ lub
z innych $rodkéw publicznych (w szczegdlnosci w ramach Programu FERS, KPO,

Programu Maluch +).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



