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Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacych tych samych kosztéw kwalifikowalnych

Ja nizej podpisany,

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych
lub tego samego projektu, na realizacje ktérego jest udzielana pomoc de minimis w ramach projektu

,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2”.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.




