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Projekt „Twoja szansa na przedsiębiorczość II edycja” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


Oświadczenie DOTYCZĄCE WYDATKOWANIA Środków w ramach
 WSPARCIA POMOSTOWEGO
Ja niżej podpisany/a
……………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, nazwa firmy)
zamieszkały/a
……………………………………………………………………………………………..
  
(adres zamieszkania)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, 

oświadczam, że

 wydatki poniesione w okresie od ……………………. do ………………. na otrzymanie wsparcia pomostowego wydatkowałam/-em zgodnie z regulaminem przyznawania środków na rozwój przedsiębiorczości 
§ 4 pk.6 .
……………………………………            

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

         Miejscowość, data                                                                     Podpis Uczestnika Projektu
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