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Projekt ,,Kierunek — Wlasna Firma V*»
wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalgeznik Nr 9 do Regulaminu priyznawania Srodkdw
Sinansowyeh na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu
o nieskorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych, na ktére udzielana jest pomoc de mininis,

Ja nizej podpisany/a

Zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)
Legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym seria........ecmnn M
WYdanym Przez ..ooceencnovemenesmenemmm s bt ettt e a e a e eenrnean

$wiadomy/a odpowiedzialno§ci za skladanie o§wiadczei niezgodnych z prawds lub
zatajenie prawdy,

oswiadczam,

e nie otrgymalem/am dofinansowania i innej pomocy na pokrycie tych samych kosztéw
kwalifikowanych, na ktére udzielana jest pomoc de minimis w ramach projekiu z innego
frédla oraz nie_glozylem/am wuiosku / gloivlem/am wniosek*, ktory jest w trakcie
rozpatrywania lub zostal rozpatrzony pozytywnie u innego podmiotu i dotyczy ubiegania
sie 0 wsparcie na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej.
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