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OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w ostatnich 3 latach budżetowych poprzedzających dzień złożenia wniosku o jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych nie/korzystałem/łam/* z pomocy de minimis** oraz z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.

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

       /czytelny podpis/
*Niewłaściwe skreślić
**W przypadku korzystania z pomocy de minimis proszę o załączenie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis
