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Załącznik do Wniosku o wsparcie pomostowe dla UCZESTNIKA/CZKI NIEPEŁNOSPRAWNEGO/EJ

Miejscowość ……………….…….. dnia……..……… 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI NIEPEŁNOSPRAWNEGO/NEJ
O NIEPOKRYWANIU  OBOWIĄZKOWYCH SKŁADEK 
NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE 
ZE ŚRODKÓW PRZYZNANYCH W RAMACH WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI PO KL – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Oświadczenie składane jest w wraz z wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego 
w ramach Projektu pt. „Bez barier do własnej firmy” 
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

Ja, ……………………………………………………………………….., legitymujący/a się dowodem osobistym nr …………………….., uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego, oświadczam, że nie będę pokrywać  obowiązkowych składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ze środków przyznanych w  ramach wsparcia pomostowego lub zrezygnuję z możliwości ubiegania się o ich refundację ze środków PFRON.

………………………..……………….

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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