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OSWIADCZENIE O NIEZAKUPIENIU SRODKOW TRWALYCH/RZECZY OD OSOB BLISKICH

Niniejszym oswiadczam, iz zakupione przeze mnie $rodki trwate w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy z Projektu , AKTYWIZACJIA SZANSA NA SUKCES” nie zostaly zakupione od
nastepujacych osob:

1. Wspdtmatzonka

2. Krewnych w linii prostej (np. dzieci, rodzicéw, dziadkéw, pradziadkéw, wnukdéw, prawnukéw itd.)
3. Krewnych w linii bocznej do |l stopnia (rodzenstwa wraz ze wspotmatzonkami)

4. Powinowatych do Il stopnia (np. tesciowie itd.)

5. Oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

(Miejscowos¢ i data) (pieczgtka, podpis Pracodawcy)
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