
 
 
 

Projekt pn.: „Gmina Malechowo - tu wspieramy rodziny” współfinansowany przez Unie Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus oraz budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; 

Priorytet – FEPZ.22.00; Działanie FEPZ.06.22: Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny typ 1-5 

Informacja dla uczestników projektu  

 

W związku z realizacją projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu  

Społecznego Plus (EFS+) Beneficjent informuje, że: 

Uczestnik projektu nie może jednocześnie otrzymywać wsparcia w więcej niż jednym projekcie  

z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+ w ramach  

programu regionalnego FEPZ 2021–2027, innego programu regionalnego lub programu  

krajowego FERS 2021–2027. 

Oznacza to, że w okresie udziału w niniejszym projekcie uczestnik nie może równolegle korzystać 

ze wsparcia w innym projekcie społeczno-zawodowym finansowanym z EFS+. 

Beneficjent dokonuje weryfikacji spełnienia powyższej zasady poprzez przeprowadzenie  

weryfikacji krzyżowej w aplikacji SM EFS względem każdego uczestnika projektu, najpóźniej 

przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia. 

W przypadku stwierdzenia podwójnego wsparcia Beneficjent zobowiązany jest do niezwłocznego 

poinformowania Instytucji Pośredniczącej (IP FEPZ) oraz podjęcia dalszych działań zgodnie  

z obowiązującą procedurą. 
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Oświadczenie Uczestnika Projektu  

o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez UE 

w ramach EFS 

 

Uczestnik projektu …………………………………………………………………………………………………….……………………, 

zamieszkała/y w ………………………………………………………………………………………………………………………….,  

oświadczam, że: 

1. Zostałem/-am poinformowany/-a o braku możliwości jednoczesnego otrzymywania wsparcia  

w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). 

2. Na dzień przystąpienia do projektu nie korzystam/moje dziecko nie korzysta równolegle ze 

wsparcia w innym projekcie społeczno-zawodowym współfinansowanym ze środków EFS+. 

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o podjęciu udziału/udziału 

mojego dziecka w innym projekcie społeczno-zawodowym w okresie mojego uczestnictwa w 

niniejszym projekcie. 

4. Zostałem/-am uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 i 297 Kodeksu 

karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy oraz przedkładania dokumentów i pisemnych 

oświadczeń nierzetelnych lub poświadczających nieprawdę, dotyczących okoliczności  

o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego, oświadczam, że ww. informacje  

są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

Jestem świadomy/-a, że naruszenie powyższych zasad może skutkować uznaniem wsparcia  

za niekwalifikowalne. 

 

 

 

 

 

           …………………………………………………… 

                                      Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki/opiekuna prawnego  


