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                imię i nazwisko/nazwa
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                            adres

...................................................................
                            NIP
Oświadczenie 

Oświadczam, że nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej 
Jednocześnie świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że znane są mi skutki zeznania nieprawdy lub zatajenia prawdy wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 
(t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1950 ze zm.).

.........................................                                                      .........................................................................................
               data                                                                           podpis beneficjenta (zgodnie ze sposobem reprezentacji)
