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Załącznik 4c – Oświadczenie uczestnika projektu o nieuczestniczeniu w innych projektach 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

W związku z przystąpieniem do projektu nr FEDS.07.07-IP.02-0045/23 pn. „Wspieramy 

poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i zdrowotnych w woj. dolnośląskim”  

oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie realizowanym w ramach Priorytetu nr 7 

Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku 

Działania nr 7.7 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla 

Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie 

pn. „Wspieramy poprzez działanie: wzmocnienie usług społecznych i zdrowotnych w woj. 

dolnośląskim” nie będę uczestniczyć w innym projekcie w ramach Priorytetu nr 7 Fundusze 

Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku Działania nr 7.7 

Rozwój usług społecznych i zdrowotnych Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 

2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, ani 

projektach podobnych mogących skutkować podwójnym finansowaniem otrzymywanego 

wsparcia.  
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