
 

 
 

 
 
 
Załącznik nr 5 do umowy o udzielenie wsparcia finansowego 

 
 
 
 

WZÓR OŚWIADCZENIA O WYDATKOWANIU WSPARCIA  
 

 
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 

dokonałem/am zakupów związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą, 

zgodnie z umową o udzielenie wsparcia finansowego. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności  

za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.1 

 

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

   (data)            (CZYTELNY podpis) 
 

 

                                                        
1  W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faktu złożenia przez Uczestnika oświadczenia 
niezgodnego z prawdą i wiążącego się z tym obowiązku zwrotu środków, Beneficjent ma prawo 
dochodzić roszczeń od uczestnika w drodze powództwa cywilnego. 
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