[image: image2.jpg]PROGRAM \\ P
REG IONALNY azowz&ﬁ? ROZWOJU REGIONALNEGO -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image1.jpg]PROGRAM Mazowsze, s

REGIONALNY . ROZWOJU REGIONALNEGO
serce Polski

** %

* ¥ x

* g Kk

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄce WSPARCIA UDZIELONEGO ZE ŚRODKÓW 
W RAMACH EFS.
………………………………

          
                            ………………………………

      (Miejscowość, data)

………………………………

………………………………

(Nazwa i adres Wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………………….........
(Nazwa projektu)

Oświadczam, że:

Wnioskodawca ………………………………………………………………………

 (Nazwa wnioskodawcy) 

w okresie 12 miesięcy poprzedzającym  podpisanie umowy o dofinansowanie 
projektu: 

………………………………………………………………………………………. 
                                                                                 (Nazwa projektu)

nie uzyskał wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na 

rozpoczęcie działalności gospodarczej(.
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………………………………………….


Podpis (imię i nazwisko) oraz pieczątka osoby upoważnionej do reprezentacji wnioskodawcy








( dniem udzielenia wsparcia jest dzień podpisania umowy o dofinansowanie. 
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