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OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU
Z TOZSZAMYCH FORM WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH

Ja, nizej podpiSANY/NA ...cccciviiiiiiiin e (imie i nazwisko),

zamieszkaty/a

PESEL o e o$wiadczam, iz nie korzystam jako Uczestnik/czka,
z tozsamych form wsparcia jak w projekcie ,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-12.00-0061/25
w innych projektach wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet VIII Zwiekszanie

spojnosci spotecznej, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne

Poprzez tozsame formy wsparcia rozumie sie nastepujace ustugi i dziatania:
1) Szkolenia dla osdb $wiadczacych ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania,
2) Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,

3) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

Jednoczes$nie, o$wiadczam, iz zostalem poinformowany/a, ze udziat cho¢ w jednej
z wymienionych wyzej form w ramach innego projektu wsparcia dyskwalifikuje mnie z uczestnictwa

w projekcie” Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-0061/25.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki

Projekt ,,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-12.00-0061/25 wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



