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OŚWIADCZENIE O DOKONANIU ZAKUPU TOWARÓW LUB USŁUG  
ZGODNIE Z BIZNESPLANEM 

 
 
………………………………………………………..………………………………………………..……………………………………  
(nazwa firmy Beneficjenta Pomocy)  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (adres siedziby firmy Beneficjenta Pomocy) 
 
…………………………………………………………… 
(nr NIP) 

 
 
Oświadczam, że dokonane przeze mnie zakupy towarów i/lub usług z dotacji na tworzenie nowych miejsc 
pracy w nowo utworzonych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych, bądź podmiotach ekonomii 
społecznej, wyłącznie pod warunkiem ich przekształcenia w przedsiębiorstwo społeczne  , przyznanych 
przez ………………… zgodnie z umową nr ……… z dnia ……..…………, w ramach 
projektu: ……………………………………………….. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskiego 2020, 
są zgodne z zatwierdzonym biznesplanem i zatwierdzonym harmonogramem rzeczowo – finansowym 
wydatkowania dotacji.  
 
 
 
 
 

………………………………………  
podpis Beneficjenta Pomocy  

 

 


