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Człowiek – najlepsza inwestycja
Projekt „Rozwiń skrzydła!” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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Oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis*

Oświadczam, że w odniesieniu do niżej wymienionych kosztów:

	Nr i nazwa pozycji w biznesplanie
	Całkowita wartość pozycji

	
	


na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis z wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego przedłużonego nr ……………, prowadząc działalność gospodarczą pod nazwą …………………… nie otrzymał -em/-am pomocy publicznej / otrzymał –em/-am pomoc publiczną w wysokości …………… i przeznaczoną na …………….

 

.......................................                            
.............................................

       data                                                     
podpis i pieczęć

Beneficjenta Pomocy

* dotyczy Beneficjenta Pomocy będącego osobą fizyczną
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