Zatacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu nr FEWM.06.06-1Z.00-0035/25

OSWIADCZENIE
dotyczace niekorzystania z tozsamej formy wsparcia w tym samym czasie

Imie i nazwisko osoby, ktorej dotyczy oswiadczenie: ...............ccoommiiiiiiiie s

Grupa uczestnika:

[ uczen L nauczyciel U rodzic lub opiekun prawny
Szkota:
Zazn.acz . Szkota Gmina
odpowiednie
0 Szkota Podstawowa w Stawigudzie, wchodzaca w skfad Zespotu Szkolno- Stawieuda
Przedszkolnego im. Olimpijczykow Polskich w Stawigudzie &
O Szkota Podstawowa im. 11 Listopada w Rusi Stawiguda
O Szkota Podstawowa w Bukwatdzie Dywity
Szkota Podstawowa im. Marii Zientary-Malewskiej z Oddziatami Dwujezycznymi .
O . Dywity
w Dywitach
O Szkota Podstawowa im. ks. Walentego Barczewskiego w Sprecowie Dywity
O Szkota Podstawowa w Tutawkach Dywity
O Szkota Podstawowa im. Tadeusza Kosciuszki w Jonkowie Jonkowo
O Szkota Podstawowa w Nowym Kawkowie Jonkowo
O Szkota Podstawowa im. Mikotaja Kopernika we Wrzesinie Jonkowo

W zwiazku ze zgtoszeniem do udziatu w projekcie pn. ,Z plecakiem w SWIAT - wiedzy i przygéd smak”, nr
FEWM.06.06-1Z.00-0035/25, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027 przez Gmine Stawiguda jako Partnera Wiodacego oraz Gmine Dywity i Gmine Jonkowo jako
Partnerow Projektu, w okresie od 01.04.2026 r. do 30.11.2029 r., oswiadczam, ze:

1) Osoba, ktérej dotyczy niniejsze oSwiadczenie, w czasie udziatu w danej formie wsparcia oferowanej w
ramach Projektu nie bedzie w tym samym czasie korzystata z tozsamej formy wsparcia finansowanej w
innym projekcie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus lub innych srodkéw publicznych,
jezeli prowadzitoby to do podwdjnego finansowania tego samego wsparcia.

2) Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania wiasciwej Szkoty lub realizatora Projektu o kazdej
zmianie sytuacji mogacej mie¢ wptyw na spetnienie powyzszego warunku, w szczegdélnosci o
rozpoczeciu korzystania z tozsamej formy wsparcia finansowanej z innych srodkéw publicznych.

3) Przyjmuje do wiadomosci, ze stwierdzenie korzystania z tozsamej formy wsparcia w sposdb prowadzacy
do podwdjnego finansowania moze skutkowac¢ odmowa zakwalifikowania do danej formy wsparcia albo
zakonczeniem udziatu w tej formie wsparcia, zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw Projektu.

4) Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym os$wiadczeniu sg prawdziwe, kompletne i
zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosé data czytelny podpis uczestnika albo rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika niepetnoletniego
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