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Oswiadczenie o niekorzystaniu z innych §rodkow
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(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (setia i AUMEE)......ovviuiiiiiniiiiiiiiiieeann
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swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda

o$wiadczam, ze

a

a

nie uzyskalem/am wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie ubiegam si¢ i nie
skorzystam z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztoéw kwalifikowalnych oraz nie ubiegam
si¢ o inng pomoc dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowanych

nie korzystam réwnolegle ze §rodkéw PFRON na pokrycie tych samych wydatkéw
kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych z oplacaniem
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

korzystam ze $rodkéw PFRON na pokrycie kosztéw zwigzanych z oplacaniem skladek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe, ale w momencie uzyskania wsparcia pomostowego w
ramach projektu ztoze¢ rezygnacje do PFRON z mozliwosci ubiegania si¢ o refundacij¢ kosztéw
zwigzanych z oplacaniem skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

w momencie uzyskania wspatcia pomostowego w ramach projektu nie bede ubiegal/a si¢ o
refundacje¢ kosztéw zwiazanych z oplacaniem skladek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe.
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