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            Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

           Додаток № 3 до Регламенту набору та участі в проєкті 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI 

DOT. UDZIAŁU W INNYCH PROJEKTACH 

/ ЗАЯВАКАНДИДАТА/КАНДИДАТКИЩОДО  
ВІДСУТНОСТІУЧАСТІ В ІНШИХ ПРОЄКТАХ 

 

Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 w projektach 

z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, dana osoba nie może otrzymywać 

jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-

zawodowej dofinansowanym ze środków EFS Plus. / Відповідно до Рекомендацій щодо 

реалізації проєктів за участю коштів Європейського соціального фонду плюс у 

регіональних програмах на 2021–2027 роки, у проєктах у сфері соціально-

професійної активізації одна й та сама особа не може одночасно отримувати 

підтримку в більш ніж одному проєкті у сфері соціально-професійної активізації, що 

співфінансується за кошти ЄСФ+. 

W związku z tym, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

oświadczam, że1: 

/У зв’язку з цим, будучи поінформованим про кримінальну відповідальність за 

надання неправдивих відомостей, я заявляю, що1: 

 

− nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus /я не беру 

участі в іншому проєкті у сфері соціально-професійної активізації, що 

співфінансується за кошти Європейського соціального фонду плюс 

− biorę udział w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus /я беру участь 

в іншому проєкті у сфері соціально-професійної активації, що співфінансується за кошти 

Європейського соціального фонду плюс (ЄСФ+) 

 
1 Niepotrzebne skreślić / Непотрібне закреслити. 
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a) jako osoba fizyczna – TAK/NIE /як фізична особа – ТАК/НІ 

b) jako przedstawiciel podmiotu (przedsiębiorcy, organizacji pozarządowej itp.) – 

TAK/NIE /як представник суб'єкта (підприємця, громадської організації тощо) – ТАК 

/НІ 

W przypadku uczestnictwa w projekcie jako osoba fizyczna informuję, że w ramach projektu 

otrzymuję wsparcie2 : ……………………………………………………, w załączeniu 

przedkładam dokumenty potwierdzające otrzymanie przeze mnie wsparcia i jego rodzaj3.  

/У разі участі в проєкті як фізична особа, повідомляю, що в межах проєкту я 

отримую підтримку2: ……………………………………………………, додаю документи, 

що підтверджують отримання мною підтримки та її вид3. 

 

 

             …………………………………………...  

                                             Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

                                Чіткий підпис кандидата/кандидатки 

 
2 Należy wskazać otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualną ścieżką wsparcia, IDP lub innym dokumentem 

określającym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach /Слід вказати отриману та заплановану 
(відповідно до індивідуального плану підтримки, IPD або іншого документа, що визначає форми 
підтримки) підтримку в іншому проєкті/проєктах. 

3 Dokumentami są m.in. zaświadczenie podmiotu który realizuje projekt, umowa uczestnictwa w projekcie. 
/Документами є, зокрема, довідка від організації, що реалізує проєкт, та договір про участь у проєкті. 

 


