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Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSPARCIA TOŻSAMEGO 

Imię i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….…………….   
 
[bookmark: _Hlk190246480]Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystał/a z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027  w okresie udziału w projekcie pn. „Aktywni mieszkańcy Gminy Wicko – usługi społeczne dla mieszkańców obszaru Strefy Przybrzeżnej”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0131/24, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.



……………………………………………..                               …………………………………………………..
Miejscowość i data                                                      Czytelny podpis Uczestnika Projektu 
(w przypadku osób niepełnoletnich dokumenty podpisuje Rodzic lub Opiekun(ka) Prawny(a) lub Rodzic zastępczy) 
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