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OŚWIADCZENIE 
dotyczące dokonania zakupów

Ja, niżej podpisany/-a
...............................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Zamieszkały/-a

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres stałego lub tymczasowego zameldowania: 

kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)
Prowadzący działalność gospodarczą
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa  i adres działalności gospodarczej)

Oświadczam, że: 
- zrealizowałem/-am całość inwestycji objętej wsparciem w ramach „Umowy o udzielenie wsparcia finansowego” nr 13M10WF……..CTP,
- dokonałem/-am zakupów środków trwałych, towarów lub usług zgodnie z Biznes planem oraz aktualnym Harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji w ramach projektu „Czterdzieści Tysięcy Możliwości Na Podkarpaciu” współfinansowanego przez Unię Europejską z Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z zastrzeżeniem możliwości ich zmiany, w szczególności w zakresie zestawienia środków trwałych, towarów lub usług przewidywanych do zakupienia, ich parametrów technicznych lub jakościowych oraz wartości jednostkowych,
- nie dokonałem/-am zakupów środków trwałych, towarów lub usług przedstawionych w Biznes planie oraz aktualnym Harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji w ramach projektu „Czterdzieści Tysięcy Możliwości Na Podkarpaciu” współfinansowanego przez Unię Europejską z Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od najbliższych członków rodziny
.

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

Miejscowość, data                                                                                     Czytelny podpis Beneficjenta pomocy 
� Za najbliższych członków rodziny, których łączy z Uczestnikiem/-czką projektu/Beneficjentem pomocy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia)  i/lub oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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