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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KRYTERIAMI OCENY PLANÓW ZAŁOŻENIA I DZIAŁALNOŚCI SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ/PLANU WYKORZYSTANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH
Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym     ..............................................................................

wydanym przez



oświadczam
że zapoznałem/am się z kryteriami oceny Planów założenia i działalności spółdzielni socjalnej/Planu wykorzystania środków finansowych, o których mowa w Regulaminie przyznawania środków finansowych na założenie/zatrudnienie/przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz udzielenia wsparcia pomostowego w ramach projektu pn. „Partnerstwo dla rozwoju ekonomii społecznej”.
.......................................





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

    (miejscowość, data)





                        (podpis)
	
	Projekt „Partnerstwo dla rozwoju ekonomii społecznej” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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