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Warszawa, dnia …………………….. 

…………………………………………………… 
(nazwa firmy) 

…………………………………………………… 
(adres siedziby firmy) 

…………………………………………………… 
(NIP,  

.................................................................................. 
REGON) 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisana, legitymująca się dowodem osobistym seria …………… nr ……………………..  

wydanym przez ………………..........................…… prowadząca działalność gospodarczą 

……………............................................................................................................................... , 

                                                                 (nazwa i adres firmy) 

zarejestrowaną w wyniku udziału w projekcie „ Przedsiębiorczość szansą dla kobiet”, świadoma 

odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że zgodnie z umową 

Nr ....................... o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego zawartą w dniu …………….. 

z Województwem Mazowieckim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Warszawie, kwotę 

.............................. zł, pozostałą po  opłaceniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, 

otrzymaną w ramach I transzy podstawowego wsparcia pomostowego, wydatkowałam na pokrycie 

opłat: 

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

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

 

........................................................... 
(czytelny podpis Uczestnika Projektu) 


