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Zatqcznik nr 2 do Whniosku o udzielenie przedtuzonego wsparcia pomostowego

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ROWNOLEGLE Z INNYCH SRODKOW PUBLICZNYCH
(M.IN. Z FUNDUSZU PRACY, PFRON) NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKOW
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w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie przedtuzonego wsparcia pomostowego w ramach projektu
+OWES dla subregionu legnicko - gtogowskiego” oswiadczam/my, iz nie korzystam/my réwnolegle
zinnych srodkéw publicznych, w tym zwlaszcza z Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkow oferowanych
w  ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewddziwa Dolnoslgskiego
na lata 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z utworzeniem miejsca/miejsc
pracy w przedsiebiorstwie spotecznym, na ktére udzielana jest pomoc de minimis w ramach

niniejszego wniosku.

Ja/My nizej podpisany/a/ni potwierdzam/y prawdziwos¢ podanych danych. Jednoczesnie
jestem/smy Swiadomy/a/mi odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych z prawdg

lub zatajenie prawdy.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis)

1 Wypetni¢ w przypadku reprezentowania podmiotu przez dwie osoby. Jedli nie dotyczy — skreslic.

OWES dla subregionu legnicko-gtogowskiego
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