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„Czas na Biznes. Dotacje na rozwój firmy dla osób powyżej 29 roku życia w powiatach:
lubaczowskim, przeworskim i przemyskim ziemskim”

Oświadczenie Beneficjenta Pomocy
Nazwa Beneficjenta Pomocy: ……………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………………
świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, 
- że nie dokonałam zakupów środków trwałych, towarów lub usług przedstawionych w Biznesplanie w ramach umowy o udzielenie wsparcia finansowego nr ………CNB/WF od najbliższych członków rodziny
.
- że nie jestem Uczestnikiem projektu / Beneficjentm pomocy, nie biorę udziału w innym projekcie realizowanym w ramach Działania 7.3 RPO WP na lata 2014-2020, nie korzystam z jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy, PFRON lub innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej.

………………………………………
……………………………………

Miejscowość, data
Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy
� Za najbliższych członków rodziny, których łączy z Uczestnikiem/-czką projektu/Beneficjentem Pomocy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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