
Projekt realizowany dzięki grantowi przyznanemu w ramach konkursu „Włączmy się!”,
prowadzonego przez Fundację Szansa – Jesteśmy Razem.

Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.

„CIAŁOCZUŁOŚĆ”
Projekt współfinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych, w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw i
realizowany dzięki grantowi przyznanemu w ramach konkursu „Włączmy
się!”, prowadzonego przez Fundację Szansa – Jesteśmy Razem.

OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TOŻSAMEGO WSPARCIA
FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW PFRON

Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ....................................................................................................

Numer PESEL:....................................................................................................

(w przypadku osób niepełnoletnich dane uczestnika oraz podpis rodzica/opiekuna)

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie „CIAŁOCZUŁOŚĆ”, realizowanym przez
ARTBALE Stowarzyszenie Rozwoju Edukacji Kulturalnej i Sztuki, dzięki grantowi przyznanemu
przez Fundacja Szansa - Jesteśmy Razem oraz współfinansowanym ze środków PFRON w ramach
programu „Moc lokalnych inicjatyw”, oświadczam, że:

1. Zgodnie z treścią § 16 Regulaminu konkursu grantowego „Włączmy się!”, dotyczącego
zakazu podwójnego finansowania tych samych form wsparcia, oświadczam, że w czasie
trwania projektu ( dnia .......... czerwca 2026 r.) nie korzystam z tego samego rodzaju
wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze środków PFRON, w którym
osiągnąłbym/abym te same efekty/cele co w projekcie „CIAŁOCZUŁOŚĆ”.

2. Przyjmuję do wiadomości, że mogę brać udział w kilku projektach finansowanych przez
PFRON jednocześnie tylko pod warunkiem, że w każdym z nich realizuję inne
cele/efekty.

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora o jakiejkolwiek zmianie
mojej sytuacji, która mogłaby wpłynąć na naruszenie zasady określonej w § 16.

..................................................................

(Data i czytelny podpis Uczestnika / Opiekuna prawnego)


	OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TOŻSAMEGO WSPARCIA FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW PFRON
	Ja, niżej podpisany/a:

