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Rozkrecamy spoteczny biznes!

Zatacznik nr Z-24

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
(nazwa f ,rmy Beneﬁcjenta Po mocy) .....................................................................................................
(adres SIedZIbyﬁrmy . Ben eﬁcjen ta P Om Ocy) ......................................................................................
(n,N/p) ........................................................
Oswiadczam, ze w ramach umowy o udzielenie dotacji Nr .......cccevecvveiveneenen. z dnia .eeeeeen, , W ramach
ProOJEKEU: ottt s finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskiego

2020, zakupy wykazane w zestawieniu towaréw i/lub ustug zakupionych w ramach wsparcia dotacji, nie
zostaty dokonane od najblizszych cztonkéw rodziny®.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

! Za najblizszych cztonkéw rodziny uwaza sie osoby, ktére taczy z uczestnikiem projektu zwigzek matzenski, stosunek
pokrewienistwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) i/lub oraz zwigzek z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli.
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