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Projekt ,,Moja firma — moja szansa”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalqcznik Nr 9 do Regulaminu przyznawania srodkow
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu
0 nieskorzystaniu rownolegle z innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych, na ktore udzielana jest pomoc de minimis.

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria.........ccccceeceereennen. 111 SRS
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Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania
Beneficjenta o ich zmianie, w postaci mozliwosci skreslenia z listy uczestnikow
projektu/przerwania procesu rekrutacji oraz zwrotu dotychczas otrzymanych $rodkow
finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaleglosci podatkowych) oraz
odpowiedzialnos$ci z art. 297 kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553, Nr 128, poz. 840,
z 1999 r., z p6Zn. zm.),

o$wiadczam,

Ze nie otrzymatem/am dofinansowania i innej pomocy na pokrycie tych samych kosztow
kwalifikowanych, na ktore udzielana jest pomoc de minimis w ramach projektu z innego
Zrodla oraz nie_zloiylem/am wniosku | zloiylem/am wniosek™, ktory jest w trakcie
rozpatrywania lub zostal rozpatrzony pozytywnie u innego podmiotu i dotyczy ubiegania
sig o wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)

*niepotrzebne skresli¢

Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Mtynarska 16, 01-205 Warszawa,
m“zowsze. Biuro Projektu:
serce Polski ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa, pietro IV
tel. (22) 532-22-55, 532-22-57, 532-22-81
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