Zalgcznik nr 8

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko w
przypadku osoby fizycznej

Adres
(kod, miejscowos¢, ulica, nr lokalu)

NIP / Pesel

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i o§wiadczam, ze:

zakupy okreslone w szczegotowej specyfikacji wydatkow bedg dokonane od osob nie wskazanych
w Art. 14 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o podatku od spadkéw i darowizn z dnia 28 lipca 1983r. oraz Ze nie byly
uprzednio finansowane ze Srodkow publicznych a rozliczenie refundacji nastgpi w formie rachunkow

i faktur.

(data i czytelny podpis o$wiadczajacego)

* Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci
od 6 miesiecy do lat 8.”

Dokument sporzqdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 43/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 lipca 2024 r.



