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Załącznik nr 10 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 
dla Uczestników projektu „Zagłębiowskie wsparcie na starcie”
OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU RÓWNOLEGLE Z DWÓCH RÓŻNYCH ŹRÓDEŁ NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKÓW KWALIFIKOWANYCH PONOSZONYCH 
W RAMACH WSPARCIA POMOSTOWEGO ZWIĄZANYCH Z OPŁACANIEM 
SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNE I RENTOWE
Ja niżej podpisany/a.........................................................................................

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

PESEL: ……..…..

Oświadczam,
że nie korzystałem/am i nie będę korzystać równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.
.......................................





......................................

   (miejscowość, data) 






(podpis Uczestnika)

1

[image: image1][image: image2.png]