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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU  

O NIEKORZYSTANIU RÓWNOLEGLE Z INNYCH ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego 

na lata 2014 – 2020 

Oś priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości 

Projekt: „Postaw na biznes !” 

Nr projektu: RPLU.09.03.00-06-0130/16 

 

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

                                                                                                     (imię i nazwisko)  

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

                                                                                                (adres zamieszkania)  

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

wydanym przez                      ...............................................................................................................  

                    oświadczam, że 

w związku z rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej  

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

                           (pełna nazwa firmy, adres) 

nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, 

PFRON oraz środków przyznawanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata  

2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem  

oraz prowadzeniem działalności gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wkładu 

własnego w innych projektach. 

 

 

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

           (miejscowość, data)                        (czytelny podpis Uczestnika/-czki) 


