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Projekt  „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

       

Załącznik 12 do Regulaminu przyznawania środków na rozwój przedsiębiorczości – Oświadczenie uczestnika i małżonka

Imię i nazwisko: ………….

Adres zamieszkania : …………

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana oświadczam, że:

1.Pozostaję w związku małżeńskim*

2. Pozostaję w ustawowej majątkowej wspólności małżeńskiej z* ..........................................................

(imię i nazwisko współmałżonka)

3. Posiadam rozdzielność majątkową z* ................................................................ a umowę, orzeczenie                                                                                                  (imię i nazwisko współmałżonka)
sądu o rozdzielności składam w załączeniu.

4. Nie pozostaję w związku małżeńskim*

Niniejsze oświadczenie jest zgodne z prawdą i składam je świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego

............................................

(data i podpis)

* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie o wyrażeniu zgody współmałżonka na zaciągnięcie zobowiązań wynikających z możliwości otrzymania wsparcia finansowego na otwarcie i prowadzenie działalności gospodarczej

(dotyczy osób pozostających w związku małżeńskim i mających wspólność majątkową)

Oświadczam, że w przypadku otrzymania przez mojego(ą) małżonka(ę)

…………………………………………….…………………………..

wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej w ramach projektu „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”, wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązań wynikających z podpisanej Umowy o udzielenie wsparcia na uruchomienie działalności gospodarczej, której treść jest mi znana.

Seria i nr dowodu tożsamości: ………………………………………………………………..

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

(Imię i nazwisko)                                                                               (Podpis małżonka)
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Biuro Projektu: ul. Rewolucji 1905 r. Nr 82 lok. A 18, 90-223 Łódź, tel. 530 895 752  fax. 22 620-62-76

e-mail: postawnabiznes@business-school.pl, www.business-school.pl/postawnabiznes

