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Zatacznik 15 O$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw
kwalifikowanych

Oswiadczenie
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Oswiadczam

ze nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub
tego samego projektu, na realizacje ktorego jest udzielana pomoc de minimis w ramach

projektu ,,Masz pomyst — masz firme II”.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

Projekt "Masz pomysf - masz firme II" jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



