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Zatgcznik nr 13

Oswiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z dwéch réznych zrédet na pokrycie tych samych
wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego
(dotyczy osb6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

Imie¢ i nazwisko UP

PESEL

Adres zamieszkania

Ja, nizej] podpisanal-y .....cociiiiiii o$wiadczam, ze nie korzystam
rownolegle z dwéch réinych zZrédet na pokrycie tych samych wydatkéow kwalifikowanych
ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe.
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