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Załącznik nr 17 - Oświadczenie o nieskorzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych, na które udzielana jest pomoc de mini mis.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI O NIESKORZYSTANIU Z INNEJ POMOCY DOTYCZĄCEJ TYCH SAMYCH KOSZTÓW KWALIFIKOWANYCH, 
NA KTÓRE UDZIELANA JEST POMOC DE MINI MIS.

Oświadczenie składane jest w ramach Projektu pt. „Bez barier do własnej firmy” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

w ramach umowy nr POKL.06.02.00-14-084/10-00
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a



(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………  wydanym przez   ………………………………….
oświadczam, że

nie korzystam z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych, na które udzielana jest mi pomoc de mini mis w ramach Projektu pt. „Bez barier do własnej firmy” .

……………………………………            




 …………………………………………….

Miejscowość, data                    


Podpis Uczestnika/czki Projektu
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