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Zatqenik Nr 8 do Regulaminu przyznawania Srodkdw
[finansowych na rogpoczecie dzialalnoscl gospodarczef

Os$wiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu
o nie ofrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztéw kwalifikowalnych na ktére udzielana jest pomoc de minimis.

Ja nizej podpisany/a: .......coocoinniiiii. e e e

(imig 1 nazwisko skladajacego oéwiadczenic)

------- N R R R T R N R R R N N N R L ER NS

{adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria........cceiieiieien 1)
Wydanym przez.....c. e, bbbttt nee e nr e eaes et e

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie ofwiadezen niezgodnych z prawdg lub
zatajenie prawdy

oS$wiadczam,

te nie otrgymalem/am dofinansowania i innej pomocy na pokrycie tycl samych koszidw
kwalifikowanych na ktére udzielana jest pomoc de minimis w ramach Projektu z innego
irédia oraz nie zozyvlem/am waiosku/zlotylem/am wniosek™, kiéry jest w trakcie
rozpatrywania lub zostal rozpatrzony pozytywnie u innego podmiotu i dotyczy ubiegania
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{(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczesmiczki Projektu)

*niepotrzebne skredlié

Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie
%g@ ul. Miynarska 16, 01-205 Warszawa,
° . fel. 022-578-44-00, faks 022-578-44-83
KIEROWNIKWYD 718liro Projektu:
Tt rynkuuRi@iojka 10A, 01-402 Warszawa, pok. 408
tel. 022 532-22-57, 022 532-22-58,
faks 022 532-22-60
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