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Załącznik nr 3

Oświadczenie
 o nieotrzymaniu pomocy publicznej na sfinansowanie tych samych kosztów kwalifikowanych
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. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa
oświadczam
że ……..(nazwa przedsiębiorcy)…………. nie otrzymała wcześniej pomocy publicznej przeznaczonej na sfinansowanie tych samych kosztów kwalifikowanych w ramach wsparcia finansowego udzielanego w ramach projektu „Przekwalifikowanie i otwarcie własnej działalności gospodarczej najlepszym lekarstwem na spowolnienie gospodarcze”.
.......................................




......................................................

(miejscowość, data) 
(podpis wnioskodawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy)

Projekt „Przekwalifikowanie i otwarcie własnej działalności gospodarczej najlepszym lekarstwem na spowolnienie gospodarcze” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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