
 

1 

OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego 

ul. Kościuszki 25/1, 59-220 Legnica     

tel./fax 76 862 58 25 

lsio@lsio.org.pl / lgowes.lsio.org.pl 
 

Załącznik nr 2 do Wniosku o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU RÓWNOLEGLE Z INNYCH ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

(M.IN. Z FUNDUSZU PRACY, PFRON) NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKÓW 
 

 

 

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

posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………..………………………………… 

 

1Ja niżej podpisany/a........................................................................................................................................  

posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………..………………………………… 

 

reprezentujący/a podmiot pod nazwą ………...….....................................................................……………. 

z siedzibą w ………...…...........................................................…………………………………..…......…………… 

 

w związku z ubieganiem się o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w ramach projektu 

„OWES dla subregionu legnicko - głogowskiego” oświadczam/my, iż nie korzystam/my równolegle 

z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego  

na lata 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatków związanych z utworzeniem miejsca/miejsc 

pracy w przedsiębiorstwie społecznym, na które udzielana jest pomoc de minimis w ramach 

niniejszego wniosku. 

 

Ja/My niżej podpisany/a/ni potwierdzam/y prawdziwość podanych danych. Jednocześnie 

jestem/śmy świadomy/a/mi odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  

lub zatajenie prawdy. 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………………………………………………..                 ………………………………………………………………………………….. 

                           (Miejscowość, data)                                                                                               (Czytelny podpis) 

 

 
1 Wypełnić w przypadku reprezentowania podmiotu przez dwie osoby. Jeśli nie dotyczy – skreślić. 


