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Projekt ,,Moja firma – moją szansą”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt ,,Kierunek – Własna Firma II”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 6  do Regulaminu przyznawania środków 
finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej
Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis

Ja niżej podpisany/a

…………..………..………………………..........………………………………………………

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a …………………………………………….......…………………………………........................

………………………………………………………………......…………………………….....


(adres zamieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr...........................................

Wydanym przez ............................................................................................................................

Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania Beneficjenta o ich zmianie, w postaci możliwości skreślenia z listy uczestników projektu/przerwania procesu rekrutacji oraz zwrotu dotychczas otrzymanych środków finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych) oraz odpowiedzialności z art. 297 kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553, Nr 128, poz. 840, 
z 1999 r., z późn. zm.),

oświadczam,
że w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych nie otrzymałem/am pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą o którą się ubiegam przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
…....................................
                              ………...........................................................

(miejscowość , data)
                                                     (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  projektu) 
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie

ul. Młynarska 16, 01-205 Warszawa, 
Biuro Projektu: 
ul. Ciołka 10A, 01-402 Warszawa, piętro IV
tel. (22) 532-22-55,532-22-57, 532-22-81
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