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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





OŚWIADCZENIE 

o dokonaniu zakupów i usług zgodnie z biznes planem

Ja, niżej podpisana/-y
................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Zamieszkała/-y
................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

Prowadząca/-y działalność gospodarczą

…………………………………………………………………………………………………………

(nazwa  i adres działalności gospodarczej)

Świadoma/-my odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych /art. 297 k.k./:

Oświadczam, że:

· zrealizowałam/-em całość przedsięwzięcia zgodnie z Umową o udzieleniu wsparcia finansowego nr WMP/…../POKL6.2/WF/……. w ramach projektu „Wsparcie młodych przedsiębiorców na starcie” współfinansowanego przez Unię Europejską z Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
· dokonałam/-em zakupów towarów lub usług zgodnie ze złożonym biznes planem, z zastrzeżeniem § 3 pkt. 1, ust.26 b, Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej tj. możliwości zmiany biznes planu, w szczególności w zakresie zestawienia towarów lub usług przewidywanych do zakupienia, ich parametrów technicznych lub jakościowych oraz wartości jednostkowych,
· nie dokonałam/-em zakupów środków trwałych, towarów lub usług przedstawionych w Biznes planie, Harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji oraz wykazanych w Zestawieniu wydatków inwestycyjnych od najbliższych członków rodziny.

……………………..…………..

Miejscowość i data

…………………………………









Podpis Beneficjenta pomocy

