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Projekt ,,Kierunek – Własna Firma”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 10 do Regulaminu przyznawania środków 
finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej
Oświadczenie Kandydata do Projektu 
o nie otrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych 
kosztów kwalifikowalnych na które udzielana jest pomoc de minimis.
Ja niżej podpisany/a: …………………………………..........…………………………………….
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały/a …………………………………………….......…………………………………..
………………………………………………………………......…………………………….......


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr.................................................
wydanym przez................................................................................................................................
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy
oświadczam,

że nie otrzymałem/am dofinansowania i innej pomocy na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowanych na które udzielana jest pomoc de minimis w ramach Projektu z innego źródła oraz nie złożyłem/am wniosku/złożyłem/am wniosek*, który jest w trakcie rozpatrywania lub został rozpatrzony pozytywnie u innego podmiotu i dotyczy ubiegania się o wsparcie na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
…....................................
……….............................................

(miejscowość, data)
(czytelny podpis kandydata do Projektu) 
*niepotrzebne skreślić
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie

ul. Młynarska 16, 01-205 Warszawa, 
tel. 022-578-44-00, faks 022-578-44-63
Biuro projektu: 

ul. Ciołka 10A, 01-402 Warszawa, pok. 407

tel. 022 532-22-55, faks 022 532-22-56
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