AOOzN-NGO 2026 / OW-NGO-2026

Oswiadczenie uczestnika Projektu / Programu

Ja nizej podpisany/-a

nr PESEL

oswiadczam, ze nie korzystam z innych ustug opiekuriczych lub asystencji osobistej

w innych projektach i u innych podmiotéw w czasie korzystania z w/w ustug w Programie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych -
edycja 2026

»Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

realizowanym przez

FUNDACJA KTOS, z siedziba:

93-280 todz

al. Marsz. Edwarda Smigtego-Rydza 70,

KRS 0000746864, NIP 7292727496

i nie bede korzystaé z w/w ustug w innych projektach i u innych podmiotéw.

W przypadku gdybym chciat/-a korzystac z w/w ustug w innych projektach i u innych podmiotéw
zobowigzuje sie poinformowac Realizatora Projektu o tym fakcie i zrezygnuje z uczestniczenia z

w/w ustug u Realizatora Projektu.

Oswiadczam, ze zostatem pouczony/-a o konsekwencjach ztozenia nieprawdziwego
oswiadczenia i nie dopetnienia obowigzku poinformowania Realizatora Projektu o korzystaniu z
w/w ustug w innych projektach i u innych podmiotow, w szczegdlnosci o tym, ze bede musiat/-
a zwrocic¢ Realizatorowi Projektu poniesione na swiadczenie na mojg rzecz wydatki, ktére

zostang zakwestionowane przez Instytucje finansujgca udzielone mi wsparcie.
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