WOIEWODZTWO

W SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :" : *-'
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska et

Zatgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie Uczestniczki projektu o niewystepowaniu podwdéjnego finansowania
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg wymagajaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu
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Swiadoma odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, Zze ponoszgc koszty opieki nad
dzieckiem lub osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére
wykazatam we Whiosku Uczestniczki projektu o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub
0sobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zat. nr 9 do Regulaminu
rekrutacji iuczestnictwa w projekcie) nie korzystatam z analogicznego wsparcia
(dofinansowania, refundaciji, itp.) na poziomie krajowym (m.in. Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego, Krajowy Plan Odbudowy lub inne srodki publiczne).

Data Czytelny podpis Uczestniczki projektu

Centrum Rozwoju Spoteczno-Ekonomicznego / Fundacja EFEKT MOTYLA
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