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Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE POBIERANYCH ŚWIADCZEŃ STYPENDIALNYCH

1. Oświadczam, że:
 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymywałem/am*

 FORMCHECKBOX 
 otrzymywałem/am*

wsparcie(a) stypendialne(go) w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (w szczególności 
z Priorytetu IV i VIII PO KL), którego przeznaczenie byłoby tożsame ze wsparciem w ramach projektu „Grant Plus”**
	     


(jeśli zaznaczono ,,otrzymywałem/am” proszę podać nazwę projektu oraz nazwę programu operacyjnego, 
w ramach którego otrzymano stypendium) 

2. Oświadczam, że:
w chwili obecnej na realizację zadań pracy doktorskiej

 FORMCHECKBOX 
 nie pobieram*

 FORMCHECKBOX 
 pobieram* 

stypendium niepodlegające/go rozliczeniu w oparciu o faktycznie poniesione wydatki i dokumenty księgowe ze środków publicznych (krajowych lub unijnych), na realizację zadań tożsamych z zadaniami wskazanymi w części III Wniosku o przyznanie stypendium projektu „Grant Plus”. 
	L.p.
	Dane instytucji przyznającej stypendium
	Nazwa stypendium/
projektu
	Całkowita kwota stypendium
	Okres na jaki przyznano stypendium

od dd.mm.rrrrr       do dd.mm.rrrrr
	Forma wypłaty transz (miesięczne/kwartalne) oraz kwota transzy

	1.
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


(jeśli zaznaczono „pobieram” należy wypełnić)
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  (miejscowość i data)



                    (czytelny podpis doktoranta)
*należy zaznaczyć właściwe
**poprzez „tożsame” należy rozumieć analogiczne zadania przewidziane do realizacji oraz formę stypendium tj. niepodlegające rozliczeniu o faktycznie poniesione wydatki i dokumenty księgowe.











