


Załącznik nr 4.18


………………………………………….						…………………………….
Nazwa i adres Beneficjenta Pomocy                                                            Data i miejscowość 			







[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O NIE FINANSOWANIU WYDATKÓW 
Z INNYCH ŹRÓDEŁ PUBLICZNYCH


W związku z przyznaniem ……………….. (nazwa Beneficjenta Pomocy) dofinansowania w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej Subregionu Zachodniego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020,  na realizację umowy nr ……………………………… (nazwa Beneficjenta Pomocy) oświadcza, iż wydatki kwalifikowalne związane z ww. projektem nie będą finansowane z innych środków publicznych, ani też nie będą w żaden sposób odzyskiwane przez ……………………………. (nazwa Beneficjenta Pomocy). 





		 …………………………
              	  (podpis i pieczęć)
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