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OSWIADCZENIE
dot. korzystania ze wsparcia wspoétfinansowanego
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski
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oswiadczam, ze w okresie 4 miesiecy poprzedzajgcych rozpoczecie udziatu w projekcie
~<Akademia rownych szans” numer FEWP.06.03-IP.01-0005/23:

o korzystatem/tam ze wsparcia wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 22021-2027 (wymagane zaswiadczenie

o zakonczeniu udziatu w projekcie/ projektach oraz zakresie wsparcia),

O nie korzystatem/tam ze wsparcia wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdag

o$wiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
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