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Zatacznik f do Biznesplanu w ramach proiektu »Przedsiebiorczos¢ droga do
aktywizacji zawodowej mieszkancow Dolnego Slgska”

Zbior oswiadczen

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
1444 z péin. zm.):

— Oswiadczam, iz zalegam/ nie zalegam* ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne oraz zalegam/ nie zalegam* z uiszczaniem podatkdow (dotyczy wytacznie
UP, ktdrzy posiadali zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarczg w okresie dtuzszym niz 12
miesiecy przed przystgpieniem do projektu oraz osob, ktére prowadzity dziatalnos¢
poza terytorium Polski);

— Oswiadczam, iz korzystam/ nie korzystam* rownolegle z innych srodkéw publicznych,
w tym zwiaszcza srodkédw Funduszu Pracy, PFRON, oraz srodkéw oferowanych w
ramach PO WER, RPO oraz $rodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z
podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

— Oswiadczam, iz bytam(em) / nie bytam(em)* karana(y) za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
Karny oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

— Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam* zobowigzania z tytutu zaje¢ sagdowych i
administracyjnych i przeciwko mnie toczg sie/ nie toczg sie* postepowania sgdowe,
egzekucyjne lub windykacyjne dotyczgce niesptaconych zobowigzan;

— Oswiadczam, iz dziatalnos$¢ gospodarcza, na ktdrg otrzymuje (ubiegam sie) srodki byta
/ nie byta* prowadzona wczesniej przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobow
materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci;

— Spetniam / nie spetniam* wszystkie warunki udziatu we wsparciu zgodnie z § 2 ust. 6
W powigzaniu z § 3 ust. 4 Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na
zatozenie witasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego; tj.:

Nie posiadatem(am) wpisu do CEIDG, nie bytem(am) zarejestrowany/-a jako

przedsiebiorca w KRS oraz nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarczej na podstawie

odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu;

Nie zawiesitem(am) dziatalnosci ani nie miatem(am) zawieszonej dziatalnosci

gospodarczej na podstawie przepisdw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze Sgqdowym w okresie 12 miesiecy

poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

Nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkow

Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
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srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz $rodkéw oferowanych w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw
zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;
W okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytem(am)
wspolnikiem spdtek osobowych prawa handlowego (spoétki jawnej, spotki partnerskiej,
spotki komandytowej, spétki komandytowo-akcyjnej), spoétek cywilnych;
W okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytem(am)
cztonkiem spétdzielni utworzonych na podstawie prawa spotdzielczego?;
Nie chce otrzymac srodkéw na dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra w okresie 12 kolejnych
miesiecy przed moim przystgpieniem do projektu prowadzona byta przez cztonka
rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci;
Nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnosSci gospodarczej i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;
Nie zamierzam zatozy¢ dziatalnos$ci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018
r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121);
Nie bytem(am) zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat, u
Beneficjenta, partnera lub wykonawcy (o ile jest on juz znany) w ramach projektu, a
takze nie jestem osobg, ktorg taczy lub tgczyt z Beneficjentem/partnerem/wykonawca lub
pracownikiem Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczagcymi w procesie
rekrutacji i oceny biznesplanéw:
(i) zwigzek matzenski, faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub
(i) zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

Wytgczenie dotyczy rowniez wszystkich oséb upowaznionych do sktadania wigzgcych

oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta, partnera lub wykonawcy;
Nie jestem karany(a) za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z petni praw publicznych i
posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
Nie posiadam na dzien przystgpienia do projektu zalegtosci w regulowaniu zobowigzan
cywilnoprawnych;
Nie posiadam zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

m) Nie otrzymatem(am) pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw

n)

0)

kwalifikowalnych, o ktére bedga sie ubiega¢ w ramach Projektu;

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji
monitoringu i ewaluacji projektu;

Nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, (z wyjgtkiem oséb objetych dozorem
elektronicznym);

1 Dopuszczalne jest uczestnictwo w projekcie osob bedgcych cztonkami spétdzielni oszczednosciowo-
pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw spdtdzielczych, jezeli nie osiggajg przychodu
z tytutu tego cztonkostwa.
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p) Nie jestem zarejestrowany(a) jako bezrobotny(a) w urzedzie pracy wtasciwym dla

mojego miejsca zamieszkania.

Podpis wnioskodawcy - uczestnika projektu: Data, miejscowos¢

*niepotrzebne skresli¢



