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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Projekt „Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem z przyczyn zakładu pracy” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  realizowany  przez BD Center Spółka z o.o.
w partnerstwie z Centrum Promocji Biznesu Paweł Zając, na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-170/14-00 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet         VIII  Regionalne kadry gospodarki

Działanie         8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie   8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

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

Prowadząca/y działalność gospodarczą ………………………………………..………….
zamieszkały/a   ………………………………………………………………………………………..

PESEL    ……….……….…………….

REGON ……………………………..
Świadoma/my odpowiedzialności za  podanie danych niezgodnych z prawdą 
Oświadczam, iż  dokonałem/am wydatkowania przyznanych mi środków w ramach podstawowego wsparcia pomostowego w wysokości 10 080,00 zł zgodnie z zatwierdzonym przez Komisję Oceny Biznes Planów szacunkowym zestawieniem wydatków określonym w tabeli E 3 Biznesplanu. Jednocześnie oświadczam, iż w ramach prowadzonej przeze mnie, wskazanej powyżej działalności gospodarczej nie zalegam ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz nie zalegam  z uiszczaniem podatków  za okres od  ………………………….… do …………………………….

Poniżej przedstawiam Zestawienie wydatków, na które zostało przeznaczone podstawowe wsparcie pomostowe. Wszystkie dokumenty wykazane w zestawieniu zostały opłacone w całości. Jednocześnie zobowiązuję  się do przechowywania  wszelkiej dokumentacji związanej  z poniesionymi wydatkami przez okres 10 lat.

       …………………………………………………………………
      Data i podpis składającego oświadczenia, pieczątka firmy
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