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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 

 

 

 

Projekt „Twoja Firma II” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

realizowany przez Wyższą Szkołę Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim  

ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Św. w partnerstwie ze Świętokrzyskim Towarzystwem 

Zapobiegania Patologiom Społecznym „Kuźnia” ul. Ogrodowa 205, 27-400 Ostrowiec Św. na 

podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-0036/17-00 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

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 dotyczącej realizacji projektu „Twoja 

Firma II” nr UF…./TF2-P…/2018 z dnia ................................ nie dokonałem/am zakupów 

wykazanych w zestawienie towarów i/lub usług zakupionych w ramach wsparcia finansowego na 

uruchomienie działalności gospodarczej od najbliższych członków rodziny
1
, a także pomiędzy od 

osób zamieszkałych pod tym samym adresem, co uczestnik projektu. 

. 

 

............................................. 
data i podpis Uczestnika Projektu  

 

 

                                                 
1
 Za najbliższych członków rodziny uważa się osoby, które łączy z uczestnikiem projektu związek małżeński, stosunek 

pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub oraz związek z tytułu przysposobienia, 

opieki lub kurateli 

 


