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Załącznik nr 11.2
do Umowy o udzielenie wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości

Oświadczenie o niekorzystaniu równolegle 

z innych środków publicznych
w ramach Projektu „Fundusz Dotacyjny - SILESIA”
nr RPDS.08.03.00-02-0013/20

Ja, …………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

(imię i nazwisko Uczestnika Projektu) 

prowadzący/ca działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………………………………………………………….. 
z siedzibą  ……………………………………… o numerze NIP:  ……………………………………… i REGON  oświadczam, że 

nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej oraz na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

....................................................................
                                                                                                                                      (data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Projekt „Fundusz Dotacyjny - SILESIA” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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