Zalgcznik nr 9

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Pesel

Adres

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia i oswiadczam, ze:

Zakupy okreslone w szczegolowej specyfikacji wydatkow bedg dokonane od 0sob nie wskazanych w art. 14 ust 3
pkt 1 Ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow i darowizn oraz Ze nie byly uprzednio finansowane ze

srodkow publicznych a rozliczenie dotacji nastgpi w formie rachunkow, faktur.

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy )

Dokument sporzqdzony w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 3012025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 23.07.2025 r.



