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Załącznik nr 3 do Umowy o udzielenie 
podstawowego wsparcia pomostowego.  


Oświadczenie o kwocie wsparcia pomostowego wydatkowanego 
na koszty związane z prowadzeniem bieżącej działalności gospodarczej.


Ja niżej podpisany/a 
…………..………………………………………….....…………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zamieszkały/a ……………….......……………………………………………………….……...
………………………………………………………………......……………………….….......
	(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr............................................
wydanym przez.............................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, 
oświadczam, że:
1. Wydatkowałam/em kwotę podstawowego wsparcia pomostowego w wysokości .................. zł w całości/ nie w całości*, zgodnie/niezgodnie* z zatwierdzonym Wnioskiem o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz innymi zapisami Umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego.
2. Kwota niewydatkowana z podstawowego wsparcia pomostowego wynosi………… zł** zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz innymi zapisami Umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego, którą zobowiązuję się zwrócić w wysokości i terminie wskazanym przez Beneficjenta na rachunek ......................................
3. Kwota wydatkowana z podstawowego wsparcia pomostowego, niezgodnie 
z zatwierdzonym Wnioskiem o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz innymi zapisami Umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego wynosi………….. zł**. Powyższą kwotę zobowiązuję się zwrócić wraz z odsetkami 
w wysokości jak dla zaległości podatkowych naliczonych za okres od dnia przekazania środków finansowych do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Beneficjenta 
nr ............................................


…………………………………                            ………………………………………...........
		(Miejscowość, data)		            (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)























*niepotrzebne skreślić
**nie dotyczy osób, które wydatkowały pełną kwotę podstawowego wsparcia pomostowego zgodnie 
z zatwierdzonym Wnioskiem o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz innymi zapisami Umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego.
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