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Projekt: „Recepta na zwolnienie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
 WND-RPPD.02.04.00-20-0009/17

Załącznik nr 6 do Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego


Oświadczenie 
Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………………………..……………….

Adres Wnioskodawcy:  ………………………………………………………….……………

oświadczam

że w okresie co najmniej 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie otrzymałem/łam pomocy finansowej z funduszy publicznych na zakładanie  działalności gospodarczej.
......................................                                              ..................................................  
data i miejscowość      



    Pieczęć i podpis Beneficjenta
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