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Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych wydatków kwalifikowalnych oraz nieubieganiu się o pomoc na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych
Ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a

…………………………………………..……………………………….

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………..

(seria i numer)
PESEL: …………………………………………………………………………………………








oświadczam iż:

biorąc udział w projekcie Business Point II nie korzystam z innej pomocy dotyczącej tych samych wydatków kwalifikowalnych oraz o nie ubiegam się o pomoc na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych (rozpoczęcie działalności gospodarczej). 
……………...................…………






……………………………...

Miejscowość i data 








Podpis Beneficjenta pomocy
1
fundacja SCIENCE POINT
ul. Elektryczna 1/3 lok. 216, 15-080 Białystok

office@sciencepoint.pl | sciencepoint.pl | +48 85 732 01 22

NIP: 542-323-97-22 | REGON: 200881939 | KRS: 0000523330
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