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OŚWIADCZENIE

…………………………………….
                     (miejscowość, data)

Ja, niżej podpisany/-a reprezentujący/-a:
……………………………………………..
……………………………………………..
(nazwa i NIP Wnioskodawcy)

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot:

· nie korzystał ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy
lub
· korzystał ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy i nie występuje podwójne finansowanie między uzyskanym wsparciem finansowym na utworzenie 
i utrzymanie miejsc pracy, a wsparciem reintegracyjnym*. 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

*zaznaczyć właściwe
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(podpis osoby upoważnionej)
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