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OSWIADCZENIE

DOTYCZACE KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW
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Oswiadczam, ze nie otrzymatem pomocy na te same koszty kwalifikujgce sie do objecia wsparciem,
na pokrycie ktérych ubiegam sie o pomoc de minimis w ramach ztozonego wniosku o udziat w misji

wyjazdowe].

Ja, nizej podpisany/a jestem pouczony i sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 271 Kodeksu Karnego.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczenia

w imieniu Wnioskodawcy
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