









Oświadczenie 








Ja niżej podpisany/a ..................................................................., zam. .......................................................





.....................................................................................................,PESEL ....................................................





 legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr ....................................................., wydanym przez 





.....................................................................................................................................................................,





uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1i 2  Kodeksu Karnego za fałszywe zeznania oświadczam, że :





zakład pracy, który reprezentuję:





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


z siedzibą w:





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





otrzymał/nie otrzymał* oraz ubiega się/nie ubiega* się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych, wskazanych we wniosku.











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


         (miejscowość i data)			                             (czytelny podpisWnioskodawcy)











* niewłaściwe skreślić

















