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LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ZAŁĄCZNIK NR 17: OŚWIADCZENIE O BRAKU ZMIAN W ZAŁĄCZNIKACH DO WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
O Ś W I A D C Z E N I E
	Ja niżej podpisany/a
	

	zamieszkały/a
	

	legitymujący/a się dowodem osobistym
	

	wydanym przez
	

	Oświadczam, że:
załączniki złożone wraz z wnioskiem o przyznanie środków finansowych nie uległy zmianie i mają zastosowanie do wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego.


	………………….………………………………

	(data i podpis Beneficjenta pomocy)
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