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Oswiadczenia uczestnika o niekorzystaniu rownolegle z innych §rodkow publicznych.

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego
na lata 2014 — 2020

Of$ priorytetowa 9 Rynek pracy
Dzialanie 9.3 Rozwoj przedsiebiorczosci
Tytul projektu Moj region, moja branza, moja firma.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O NIEKORZYSTANIU ROWNOLEGLE Z
INNYCH SRODKOW PUBLICZNYCH

W zwiagzku z przystapieniem do projektu pn. Mgj region, moja branza, moja firma.
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WYAANYIM PIZEZ. ..\ttt iitieteee e eeeeeaenaan, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, iz: nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwlaszcza §rodkoéw
Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, s$rodkéw
oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz $rodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju
Obszarow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjgciem i
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Oswiadczam, ze otrzymane dofinansowanie nie stanowi
wktadu wlasnego w innych projektach.
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