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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZACE
FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

Ja, nizej podpisany:

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1. Nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Fundu-
szu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i RPO WK-P
2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu
wtasnego w innych projektach;

2. Nie uzyskatem/-am dotychczas wsparcia pomostowego oraz nie ubiegam sie o pomoc na po-
krycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych (wsparcia pomostowego) z innych srodkéw
publicznych, w tym zawtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Dziatania
8.3 RPO WD 2014-2020, a takze innych programoéw operacyjnych i zrédet sSrodkédw publicz-
nych udzielanych na odstawie przepisdw odrebnych

(Miejscowosc i data) (Podpis Uczestnika Projektu)



