[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI Y Tl B

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC e FUNDUSZ SPOLECZNY





[image: image2.png]FUNDACJA INKUBATOR

90-006 t6dz tel.: (+48 42) 633 16 55
ul. Piotrkowska 114 fax.:(+48 42) 633 87 13

www.inkubator.org.pl e-mail: sekretariat@inkubator.org.pl





Ja niżej podpisany/a
..............................................................................................

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a

.................................................................................................................
(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym .................................................................,

wydanym przez ......................................................................................................
PESEL ….........................................................,

uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą, 
oświadczam

że w okresie od 01.03.2011 do 31.08.2011 wykorzystałem/-am przedłużone finansowe wsparcie pomostowe w kwocie    ……………………. zł  (słownie……….…………………………………………………………………..)  zgodnie z Umową o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego nr ………………………………………… oraz aneksem z dn…………………………………………… do ww. umowy. 








..……………………………………..









    Data i podpis beneficjenta pomocy



