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brak równoległego wsparcia o analogicznym celu lub charakterze
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W związku z ubieganiem się o udział w projekcie pn. „WSPARCIE NA (RE)STARCIE” nr FEMP.06.06-IP.02-0050/25 oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia o analogicznym celu lub charakterze w innym projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) ani w projekcie Funduszu Sprawiedliwej Transformacji w ramach Działania 8.1, typ projektu A: kompleksowe programy transformacji i wsparcia na rynku pracy.
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Beneficjenta o każdej zmianie w tym zakresie przed rozpoczęciem oraz w trakcie udziału w Projekcie.
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