
Załącznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu nr FEWM.06.06-IZ.00-0035/25

OŚWIADCZENIE
dotyczące niekorzystania z tożsamej formy wsparcia w tym samym czasie

Imię i nazwisko osoby, której dotyczy oświadczenie: ...........................................................................

Grupa uczestnika:
☐ uczeń ☐ nauczyciel ☐ rodzic lub opiekun prawny

Szkoła: 
Zaznacz 

odpowiednie
Szkoła Gmina

☐
Szkoła Podstawowa w Stawigudzie, wchodząca w skład Zespołu Szkolno-
Przedszkolnego im. Olimpijczyków Polskich w Stawigudzie

Stawiguda

☐ Szkoła Podstawowa im. 11 Listopada w Rusi Stawiguda

☐ Szkoła Podstawowa w Bukwałdzie Dywity

☐
Szkoła Podstawowa im. Marii Zientary-Malewskiej z Oddziałami Dwujęzycznymi 
w Dywitach

Dywity

☐ Szkoła Podstawowa im. ks. Walentego Barczewskiego w Spręcowie Dywity

☐ Szkoła Podstawowa w Tuławkach Dywity

☐ Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Jonkowie Jonkowo

☐ Szkoła Podstawowa w Nowym Kawkowie Jonkowo

☐ Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika we Wrzesinie Jonkowo

W związku ze zgłoszeniem do udziału w projekcie pn. „Z plecakiem w ŚWIAT - wiedzy i przygód smak”, nr  
FEWM.06.06-IZ.00-0035/25, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 
2021-2027 przez Gminę Stawiguda jako Partnera Wiodącego oraz Gminę Dywity i Gminę Jonkowo jako 
Partnerów Projektu, w okresie od 01.04.2026 r. do 30.11.2029 r., oświadczam, że:
1) Osoba, której dotyczy niniejsze oświadczenie, w czasie udziału w danej formie wsparcia oferowanej w 

ramach Projektu nie będzie w tym samym czasie korzystała z tożsamej formy wsparcia finansowanej w 
innym projekcie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus lub innych środków publicznych, 
jeżeli prowadziłoby to do podwójnego finansowania tego samego wsparcia.

2) Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania właściwej Szkoły lub realizatora Projektu o każdej  
zmianie  sytuacji  mogącej  mieć  wpływ  na  spełnienie  powyższego  warunku,  w  szczególności  o 
rozpoczęciu korzystania z tożsamej formy wsparcia finansowanej z innych środków publicznych.

3) Przyjmuję do wiadomości, że stwierdzenie korzystania z tożsamej formy wsparcia w sposób prowadzący 
do podwójnego finansowania może skutkować odmową zakwalifikowania do danej formy wsparcia albo 
zakończeniem udziału w tej formie wsparcia, zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestników Projektu.

4) Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe, kompletne i 
zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………… ………………… …………………………………………………………………………………………
miejscowość data czytelny podpis uczestnika albo rodzica/opiekuna prawnego 

uczestnika niepełnoletniego
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