Załącznik 6

[image: image1.jpg]Q')azowﬂsze.




___________________________________________________________________________


Płock, dnia ………………………

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a <imię i nazwisko>   …………………………………………..

Zamieszkały/a <adres zamieszkania> ………………………………………..……..

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

Wydanym przez ………………………………………………………………

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

że nie prowadziłem/łam zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu (działalność gospodarcza wyrejestrowana z urzędu gminy/miasta);
że nie staram się i nie będę korzystać z innej pomocy finansowej przeznaczonych na sfinansowanie tych samych kosztów kwalifikowanych.
……………………………………

podpis
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Biuro projektu: WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY W WARSZAWIE

F I L I A  w  P Ł O C K U
09–402 Płock, ul. 1 Maja 7, pok. 209

tel/fax.: (24) 268-52-41, e – mail: plockefs@wup.mazowsze.pl

