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Projekt ,,Radomski Biznes III”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt ,,Czas na biznes III”
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 nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych 
kosztów kwalifikowanych, na które udzielana jest pomoc 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 oraz zwrotu dotychczas otrzymanych środków finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych),

oświadczam,

że nie korzystałem/am i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej (w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy oraz 
w ramach Działania 6.2 i Poddziałania 8.1.2 PO KL), tj. nie otrzymałem/am i nie otrzymam dofinansowania i innej pomocy na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowanych, na które udzielana jest pomoc de minimis w ramach projektu „Radomski Biznes III”.
…....................................
………….............................................

(miejscowość , data)                                                         (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  Projektu) 
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie Filia w Radomiu
ul. Mokra 2, 26-600 Radom 

tel.48/368 97 00, faks 48/368 97 01
Biuro Projektu: ul. Mokra 2, pok.208
tel. 48/368 97 11, 48/368 97 20, faks 48/368 97 01

www.wup.mazowsze.pl zakładka Filia Radom
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