i ) lubelske uniaEuropeisia [
]| - Sm.aﬁ& Eycfe! Europejski Fundusz Spoteczny .

Program Regionalny

Wzor oswiadczenia o nieprowadzeniu dziatalnosci pod tym samym adresem.

W RAMACH PROJEKTU
"CZAS NA DZIALANIE! CZAS NA WLASNA FIRME!"

realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 -2020
Os Priorytetowa 9 Rynek pracy
Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Projekt pt.: "CZAS NA DZIALANIE! CZAS NA WLASNA FIRME!", nr RPLU.09.03.00-06-
001/16 wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany
przez Gamma D. Didiuk i M. Wasilewski S.J. i Lubelski Osrodek Samopomocy, na podstawie
Umowy nr 20/RPLU.09.03.00-06-001/16 zawartej z Instytucja Zarzadzajacqa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczenie
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OSWIADCZAM

ze, w planowanym miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie jest, nie byla
w ciaqgu ostatnich 12 miesiecy oraz przez okres realizacji projektu ,,CZAS NA DZIALANIE!
CZAS NA WELASNA FIRME!” nie bedzie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza tego samego
rodzaju przez osobe ze mng spokrewniona w I stopniu pokrewienstwa Ilub
spowinowacong w I stopniu powinowactwa.
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