
 

 
 

 
 
 
Załącznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU MOŻLIWOŚCI ZAŁOZENIA DZIAŁALNOŚCI  
BEZ WSPARCIA ZE ŚRODKÓW EFS 

 
 

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

PESEL:  .....................................................................................................................................  

 
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  
w związku z projektem „Wygrać z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób 

młodych, które straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii” 
 
oświadczam, że 

nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez 
uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego o które ubiegać się 
będę w ramach ww. projektu.  

 

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

   (data)            (CZYTELNY podpis) 

 

 


