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Zatacznik NrB do Kwestionariusza zgtoszeniowego DZIECKA OPT

OSWIADCZENIE

w ramach projektu ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”

nr FEMA.08.04-1P.01-01AR/23

0 nieotrzymywaniu jednocze$nie wsparcia w innym projekcie, ktérego zakres pokrywa sie

z dziataniami dla dzieci OPT niniejszego projektu.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli pan-
stw trzecich” nr FEMA.08.04-1P.01-01AR/23 przez moje dziecko:

IMi€ i§ NAZWISKO AZIECKA ...ceeeeceerrerrrreecreneeseesseennseesseessseesseesssessasssansesssssssessnsssnnsesnsssnnsssnsesnassnesssnsssnssssasssnsssnnsses
oswiadczam, ze:

1. jestem swiadomy/-a, ze dziatania oferowane w ramach projektu nie mogg by¢ jed-
noczesnie finansowane z innych srodkéw publicznych. Oznacza to, ze zakres wsparcia w
projekcie w zakresie integracji spoteczno-gospodarczej obywateli paristw trzecich dla oséb lub
rodzin nie moze powiela¢ dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymuje w ramach dziatan
wdrazanych w szczegdlnosci z Funduszu Azylu, Migracji i Integracji czy innych
Srodkow publicznych (np. FERS).

2. moje dziecko uczestniczy i otrzymuje / nie uczestniczy i nie otrzymuje* jednoczesnie wsparcia
w innym projekcie, ktérego zakres pokrywa sie z dziataniami dla dzieci OPT niniejszego pro-
jektu.

3. potwierdzam/ nie potwierdzam* spetnianie ww. warunkéw i brak uczestnictwa / uczestnic-
two* przez moje dziecko w innym projekcie, ktérego zakres pokrywa sie z dziataniami przewi-
dzianymi dla dzieci OPT niniejszego projektu tj. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla oby-
wateli panstw trzecich” w zakresie integracji spoteczno-gospodarczej obywateli panstw trze-
cich dla oséb lub rodzin.

4. Zobowigzuje sie jednoczesnie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie

pn. ,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panistw trzecich” moje dziecko
nie bedzie uczestniczy¢ w innych projektach w ww. zakresie.

*niepotrzebne skresli¢

Zostatem/-am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq®. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq praw-

dziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Zze ztozone przeze mnie oswiadczenia zostanq zweryfikowane przez

Projektodawce.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

1 Poucza sie, ze osoba sktadajgca o$wiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejacym

w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie po stronie sktadajgcego nieprawdziwe
informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

»Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”



