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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy pochodz  acej z innych programéw operacyjnych
w odniesieniu do tych samych wydatkéw kwalifikowaln ych zwi gzanych z danym projektem
— zatacznik do umowy

Nazwa i adres Beneficjenta (Projektodawcy) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE

Operacyjnego Kapitat Ludzki na realizacje projektu.........ccccceeeviiiiiiiiineeiiiiiiinnnnnnn, (nazwa
i nr projektu).......... oswiadczam, iz wydatki kwalifikowalne zwigzane z w/w projektem nie
beda finansowane z innych programéw operacyjnych, jak réwniez nie beda finansowane
z PO KL w ramach innych projektéw ........ (nazwa Beneficjenta)..........

(podpis i pieczeg)



