
 

 

„Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie pułtuskim (II)” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Priorytetu VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza 
 Działania 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych 

Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 

 Załącznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej  

– Oświadczenie o posiadanym wkładzie własnym 

        

Pułtusk dn. ............................................. 
 
 

................................................................................. 
   (Imię/Imiona i nazwisko bezrobotnego, składającego deklarację) 
 
 

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

................................................................................. 
          (adres zamieszkania) 
 
 

................................................................................. 
                         (Pesel, ser. I nr dowodu osobistego)                    

 

 
 

 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że posiadam wkład własny w kwocie ………………………. zł, który zobowiązuję się 

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zrealizować i udokumentować w całości w 

postaci faktur lub rachunków. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

                                                                                 

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

                                                                                 (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
Własnoręczność podpisu Pani/Pana ................................................................................................................. 
 
Pesel ............................................................................. dowód osobisty ser. .................. Nr …........................ 
 
 
 
 
 

    potwierdzam     ............................................................................... 
                                 (data i podpis pracownika PUP) 

 


