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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowej
rehabilitacji psychologicznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH

Ja, nizej podpisany/a:

o$wiadczam, ze:

obecnie nie otrzymuj¢ wsparcia w innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus:

o NIE, nie otrzymuje
o TAK, otrzymuj¢ wsparcie w innym projekcie

a w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowe;j
rehabilitacji psychologicznej dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi nr
FELU.09.05-1Z.00-0009/24, podczas udzialu w tym projekcie, nie bede ubiegat si¢/ubiegala si¢ o wsparcie w
innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

Organizator
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego

@ Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Lublinie



