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Starachowice, dnia ........................... r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Zaświadczam, że zostałem poinformowany: 

 o fakcie, że udzielane przez fundusz FUNDSTAR 2 pożyczki są częścią systemu 

wsparcia MSP budowanego w Polsce pod patronatem Ministra właściwego ds. 

gospodarki w ramach realizacji polityki rządu wobec MSP oraz, że instrumenty 

wsparcia przewidziane niniejszą umową są współfinansowane ze środków budżetu 

państwa, 

 o wielkości udzielonej pomocy zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o 

postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, 

poz. 404 ze zm.). 

 

 

 

 

 

 

............................................................................. 
                                                                                       /czytelny podpis wnioskodawcy/ 


