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miejscowość       data

Oświadczenie uczestnika projektu
Ja niżej podpisana/y …………………………………………….......................................................…… oświadczam, iż nie korzystam  równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PROW, PEFRON oraz środków oferowanych w ramach RPO WKP na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.
………………………………………………
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