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Program Regionalny =

WOIWODZIWG WOJEWODZKI URZAD PRACY
SWIETORRZYSXIE W KIELCACH





___________,____________
(miejscowość, data)

Oświadczenie o sposobie wypłaty wsparcia
___________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

___________________________________________________________________________
(adres zamieszkania wnioskodawcy)

Ja niżej podpisana/y proszę o przekazywanie wsparcia przyznanego w ramach projektu pn. „LGD-owskie wsparcie w biznesowym starcie” w formie przelewu na rachunek bankowy numer: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(26-cyfrowy nr rachunku bankowego)

_____________________________________________________________________________
nazwa i adres banku wnioskodawcy

_______________________________
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Projekt pn „LGD-owskie wsparcie w biznesowym starcie” jest realizowany na podstawie
umowy zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach RPOWŚ na lata 2014-2020
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