
……………………………...,dnia………………

…………………………………………

        (imię i nazwisko)

…………………………………………

     (adres zamieszkania)

…………………………………………

Oświadczenie wnioskodawcy


Oświadczam, że w ciągu ostatnich trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczącego środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis oraz inną pomoc                        ze środków publicznych.


W przypadku otrzymania pomocy należy podać jej wartość: ………………………  euro i dołączyć stosowne zaświadczenia.

…..………………………………







        (podpis czytelny wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

 Skierniewice, dn. ……………………….

Imię i nazwisko……………………………...

Adres zamieszkania…………………………
……………………………………………….
Oświadczam, iż:

1. Nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie                 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
   ......................................................................

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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