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Projekt ,,KOPALNIA BIZNESU! - bezzwrotne dotacje na założenie działalności gospodarczej  
dla osób bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP w wieku 18-29 lat zamieszkujących subregion centralny województwa Śląskiego, 

 które utraciły zatrudnienie po 1 marca 2020 r.” 
realizowany przez Śląski Regionalny Fundusz Poręczeniowy Sp. z o.o. 

w partnerstwie z Zachodniopomorską Grupą Doradczą Sp. z o.o.  

Załącznik nr 15 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz 
wsparcia pomostowego w ramach projektu „KOPALNIA BIZNESU! - bezzwrotne dotacje na założenie działalności 

gospodarczej dla osób bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP w wieku 18-29 lat zamieszkujących  
subregion centralny województwa Śląskiego, które utraciły zatrudnienie po 1 marca 2020 r.” 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIE KORZYSTANIU RÓWNOLEGLE Z DWÓCH RÓŻNYCH ŹRÓDEŁ  
NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKÓW KWALIFIKOWANYCH PONOSZONYCH  

W RAMACH WSPARCIA POMOSTOWEGO, ZWIĄZANYCH Z OPŁACANIEM  
SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNE I RENTOWE 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………...................................................................................................................... 
(imię i nazwisko Uczestnika projektu) 

 

zamieszkały/a ........................................................................................................................................................ 
(adres zamieszkania, ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
OŚWIADCZAM 

 

że nie korzystam równolegle z innych źródeł, (dwóch różnych źródeł) na pokrycie tych samych wydatków 

kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na 

ubezpieczenie emerytalne i rentowe w ramach projektu „KOPALNIA BIZNESU! - bezzwrotne dotacje na 

założenie działalności gospodarczej dla osób bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP w wieku 18-29 lat 

zamieszkujących subregion centralny województwa Śląskiego, które utraciły zatrudnienie po 1 marca 2020 r.” 

 
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą. W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faktu złożenia przez Uczestnika oświadczenia 
niezgodnego z prawdą i wiążącego się z tym obowiązku zwrotu środków, Beneficjent ma prawo dochodzić 
roszczeń od uczestnika w drodze powództwa cywilnego. 
 

 

 

 
…………………………………..…                                                 …………………..……………………………………….. 
 (miejscowość, data)   (podpis Uczestnika projektu) 

 


