
 

 
 

 

 
Załącznik nr 13 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej 
działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego 

 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

w związku z udziałem w projekcie  
„Wygrać z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób młodych, które 

straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii” 
 

 

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

                                                               (imię i nazwisko) 

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

                                                                                  (adres zamieszkania) 

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

 
 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
OŚWIADCZAM, 

 

 
że nie korzystam równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych 
wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, 
związanych z opłaceniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. 
 
 
 
 
............................................    ................................................................................   
(MIEJSCOWOŚĆ I DATA)         (CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU ) 

 

 


