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wspélfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalqeznik Nr 4 do Regulaminu prayznawania srodkdw
Sfinansowych na rogpoczecie dzialalnosci gospodarczel

O$wiadezenie Uezestnika/Uczestniczki Projektu

o skorzystaniu z pomocy publicznej

Ja nizej podpisany/a............... e ————— e OURTUPURTO

(imig i nazwisko skhadajacego o$wiadczenie)

Zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria........ ceerorrea e Alereciioiioerseieseennes
Wydanym przez.......... reesrerere e rerreesr et crerrree e rereererrra e

§wiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy

oSwiadczam,

1e w ciqgu bietqcego roku kalendarzowego oraz w dwdch poprzedzajacych go latach
kalendarzowych og'zymalem/am nie ofrgymatem/am* pomocy publicznej w wysokosci
cesrenssinsannens EURO"™,

*Niepotrzebne skreslic
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(miejscowodé , data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Pouczenie:
“w przypadku otrzymania pomocy publicznej nalezy zalgezyé kopie za$wiadezen wydane na podstawie
przepisow o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.
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