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Zatgcznik nr 5. Oswiadczenie Uczestnika projektu dokonujgcego wptaty wktadu wtasnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,NOWE UMIEJETNOSCI TO WIEKSZE MOZLIWOSCI 2!”
DOKONUJACEGO WPLATY WKLADU WLASNEGO

Ja, nizej podpisany/a

(adres)

oswiadczam, Ze:
1) dokonatem wptaty wktadu wtasnego w wysokosci: ............cccueeee. (STOWNIE: coeeeiiiicieccee )
2) s$rodki przeznaczone na wptate wktadu wtasnego nie pochodzg z innych srodkéw dotacji unijnych
m.in. srodki EFS oraz innych $rodkéw publicznych.
3) W celu potwierdzenia dokonania wptaty wktadu wtasnego zatgczam (wtasciwe zaznaczyé¢ ,X”):
[0 potwierdzenia przelewu,
[0 potwierdzenia wptaty gotdéwkowej (KP)

O innego réwnowaznego dokumentu potwierdzajgcego dokonanie zaptaty

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam

wiasnorecznym podpisem zgodnos$¢ danych w o$wiadczeniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.



