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Nazwa i adres Beneficjenta 							(miejsce i data)
…………………………………………..							………………………..

OŚWIADCZENIE O ZREALIZOWANIU W PROJEKCIE DZIAŁAŃ W FORMIE ZDALNEJ

W związku z realizacją projektu ................................................................ (nazwa i nr projektu) ...................................... (nazwa Beneficjenta/Partnera) oświadcza, iż w dniu/-ach ……………….. w godzinach od ……….. do ………. w (podać miejscowość) zrealizował w formie zdalnej …………………………. (podać rodzaj działania np. szkolenie, warsztat, seminarium, itp.).
Potwierdzeniem realizacji ………………………………………. (podać nazwę działania) są przekazane za pośrednictwem SL* dodatkowe materiały z realizacji działania, zawierające m. in. nagrania, zdjęcia, print screen’y oraz wszelkie inne poświadczające dokumenty, dotyczące zrealizowanej formy wsparcia uczestników, zgodnie z wymogami określonymi przez IP.          


				 ……………………………
              	   (podpis i pieczęć)

Załączniki
1. [bookmark: _GoBack]………………………………………. (wymienić przekazywany materiał podając nazwę przekazywanego za pośrednictwem SL pliku).
2.  
3.  



*W przypadku, gdy SL, ze względów technicznych uniemożliwia przesłanie określonych dokumentów, należy je przesłać do IP na innym nośniku danych np. płyta CD/DVD, pendrive, itp..
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