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PROJEKT JEST WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


Załącznik nr 12 

do Regulaminu wyboru Uczestników Projektu 

„Twój Pomysł + Dotacja = Twoja Szansa”
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a…………………………………………..


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………..

                                                              (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  ………........................

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………..

oświadczam:

nie otrzymałem/am innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis.






……………………………………………………………………………...







  (miejscowość, data, podpis)      









