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Załącznik nr 11 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności 

gospodarczej oraz wsparcia pomostowego Oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na 

pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z 

opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe  

 

 

 

Oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych 

samych wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, 

związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe1 

w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości.  
 

 

Projekt „Biznes od zaraz” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowany oparciu o Umowę o dofinasowanie nr 

262/RPLU.09.03.00-06-0051/21-00 zawartą z Instytucją Zarządzającą; projekt nr RPLU.09.03.00-06-

0051/21.   

 

Oświadczam, że nie korzystałem/am i nie będę korzystać równolegle z dwóch różnych źródeł na 

pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia 

pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. 

 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (zgodnie z art. 

361 i nast. Kodeksu cywilnego lub normą art. 86 Kodeksu cywilnego) potwierdzam 

własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji. 
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Data i podpis Uczestnika/czki projektu  

 
1 Dotyczy wyłącznie osób z niepełnosprawnościami biorącymi udział w projekcie.  


