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Załącznik nr 5. Oświadczenie Uczestnika projektu dokonującego wpłaty wkładu własnego

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

„NOWE UMIEJĘTNOŚCI TO WIĘKSZE MOŻLIWOŚCI 2!” 
DOKONUJĄCEGO WPŁATY WKŁADU WŁASNEGO
Ja, niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

(adres)

oświadczam, że:

1) dokonałem wpłaty wkładu własnego w wysokości: …………………. (słownie: ………………………………….)

2) środki przeznaczone na wpłatę wkładu własnego nie pochodzą z innych środków dotacji unijnych m.in. środki EFS oraz innych środków publicznych.
3) W celu potwierdzenia dokonania wpłaty wkładu własnego załączam (właściwe zaznaczyć „X”):
· potwierdzenia przelewu, 
· potwierdzenia wpłaty gotówkowej (KP) 
· innego równoważnego dokumentu potwierdzającego dokonanie zapłaty
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu.

…………………………………………                           



……………………………………..                                          

        Miejscowość, data                                             


    Czytelny podpis 

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.

