
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Załącznik nr 8do Regulaminu przyznawania jednorazowych środków
na podjęcie działalności gospodarczej i wsparcia pomostowego doradczego

w projekcie: „Korona Sądecka na rzecz zatrudnienia osób młodych”

Oświadczenie o dokonanie zakupów zgodnie z Biznesplanem w ramach projektu: 

„Korona Sądecka na rzecz zatrudnia osób młodych”

Ja, niżej podpisany/-a: ……………………………………………..........................................……………

(imię i nazwisko Beneficjenta Pomocy)

PESEL.................................................................................................................

Prowadzący/-a działalność gospodarczą pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa przedsiębiorstwa)

z siedzibą: ……………………………………………………………...................................................................

(pełny adres siedziby przedsiębiorstwa)

NIP....................................................................................................................................................................

REGON.............................................................................................................................................................

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ w związku z
otrzymaniem przeze mnie na podstawie Umowy nr …............................z dnia …......................................
o przyznanie jednorazowych środkow na podjęcie działalnosci gospodarczej i wsparcia pomostowego
doradczego (zawartej z LGD „KORONA SĄDECKA” w ramach projektu „Korona Sądecka na rzecz
zatrudnienia  osób  młodych”)  jednorazowych  srodków  na  podjecie  działalności  gospdodarczej  w
kwocie: ….........................zł oswiadczam, że  dokonałem/-am zakupów środków trwałych, towarów lub
usług zgodnie ze złożonym Biznesplanem, z zaktualizowanym harmonogramem rzeczowo-finansowym
oraz zgodnie z przedstawionym zestawieniem.

……………………………………………………
Miejscowość, data

……………………………………………………………
Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy
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