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ZAŁĄCZNIK NR 9 DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ZAŁOŻENIE WŁASNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ WSPARCIA POMOSTOWEGO W RAMACH PROJEKTU „WSPARCIE MŁODYCH OSÓB NA REGIONALNYM RYNKU PRACY W WOJEWÓDZTWIE DOLNOŚLĄSKIM” 

Dotyczące osób z niepełnosprawnościami

Oświadczenia o niekorzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków   kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe   - dotyczy osób z orzeczeniem o niepełnosprawności



Ja niżej podpisany/a ………………………………………………….………………………………………………………………………………..
                                                                                       (imię i nazwisko)
zamieszkały/a ........................................................................................................................................
                                                                                  (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………………………………………………………………….

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 


Oświadczam, że nie korzystałem/am i nie będę korzystać równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

			        
     
      ………………………………………			           ……………………………………..
    Podpis Uczestnika Projektu                                                                                            Miejscowość i data
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