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LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ZAŁĄCZNIK NR 18: OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU RÓWNOLEGLE Z DWÓCH RÓŻNYCH ŹRÓDEŁ NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKÓW KWALIFIKOWALNYCH PONOSZONYCH W RAMACH WSPARCIA POMOSTOWEGO, ZWIĄZANYCH Z OPŁACANIEM SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNE I RENTOWE
O Ś W I A D C Z E N I E
	Ja niżej podpisany/a
	(imię i nazwisko)

	zamieszkały/a
	(adres zamieszkania)

	legitymujący/a się dowodem osobistym
	

	wydanym przez
	

	Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, jestem świadomy/a, iż składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą może skutkować odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa.
Oświadczam, że
 nie korzystam 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.



	………………….………………………………

	(data i podpis Beneficjenta pomocy)
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