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KUŹNIA 

Projekt "Twoja firma II" realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach pełniącym rolę Instytucji 

Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

 

 

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

            (Miejscowość,  data) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE o poniesionych wydatkach zgodnie z biznesplanem 

 

 

 

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

(imię i nazwisko)  

 

zamieszkały/a ............................................................................................  

(adres zamieszkania) 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym: ................................................. 

seria, numer 

 

wydanym przez: .........................................................................................  

 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

oświadczam,  

 

że, w ramach umowy na otrzymanie wsparcia finansowego nr UF…../TF2/2018 z dnia ...................... 

dotyczącej realizacji projektu „Twoja Firma II”, poniesione przeze mnie wydatki na zakup towarów 

i usług, w ramach otrzymanego wsparcia są zgodne z przedłożonym biznesplanem  

i harmonogramem rzeczowo – finansowym wydatkowania środków finansowych na rozwój 

przedsiębiorczości. 

 

 

............................................. 
 podpis Uczestnika Projektu   

 

 

 

……………………………………… 


