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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Oświadczenie O nieskorzystaniu z innej pomocy 
dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych, 
na które udzielana jest pomoc de minimis

	………………………………………………………………………….………………………………


 (Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy)

	……………………………………..……………………………………………………………………


(adres Beneficjenta pomocy)

W związku z przyznaniem środków finansowych przeznaczonych na uruchomienie i prowadzenie działalności gospodarczej 






 (nazwa przedsiębiorstwa) w ramach projektu pt. „Wsparcie młodych przedsiębiorców na starcie” o nr WND-POKL.06.02.00-18-019/12-00 oświadczam, że nie skorzystałam/-em z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych, na które udzielana jest pomoc de minimis w ramach projektu ww. projektu
Ja, niżej podpisana/-y, jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.  
	……………………………………..
	
	………………………………………………………….


(Miejscowość, data) 




(Czytelny podpis Beneficjenta pomocy) 



