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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w Projekcie ,, ZOSTAN PRZEDSIEBIORC z IPC”

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW UDZIAtU W PROJEKCIE

B F= N 01T Lo T [ o1 SY= 1)/ - VP

ZAMIESZKAIY/@......eeeeee ettt et e e e e e e e s
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM ...

LYo F= 101 0 1 o 7 =PSRRI

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:
W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz
1. Oswiadczam, ze posiadalem(am) */ nie posiadatem(am) *zarejestrowanej dziatalnosci
gospodarczej w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

2. Oswiadczam, ze bylem/bytam zarejestrowany(a) */ nie bytem/bytam zarejestrowany(a)*
w Krajowym Rejestrze Sgdowym, oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatalnosci na
podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh przystgpienia do projektu.

3. Oswiadczam, ze =zawiesitem(am) */nie zawiesitem(am) *prowadzenia dziatalnosci na
podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia
do projektu.

4. Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) */nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo
skarbowe oraz korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

5. Oswiadczam, ze nie bytem karany karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 869 ze zm.) i jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia
beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1i 4 ufp
orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji umowy.

6. Oswiadczam, ze nie zostato wobec mnie dokonane zajecie komornicze z tytutu obowigzku
alimentacyjnego.

7. Oswiadczam, ze nie korzystam lub nie skorzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych,
w tym zwlaszcza ze sSrodkéw Funduszu Pracy, PFRON, srodkéw oferowanych w ramach PO
WER, RPO WP 2014-2020, PROW 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

8. Osdwiadczam, iz nie pozostaje z Beneficjentem, Realizatorem Projektu w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

9. Oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku mafzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub
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powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
Beneficjentem, Realizatorem Projektu, wykonawcag z ich zastepcami prawnymi lub cztonkami
wiadz oséb prawnych biorgcych udziat w procesie rekrutacji i oceny wnioskéw.

10. Oswiadczam, iz w zwigzku z uzyskaniem pomocy w ramach Projektu nie przekrocze
maksymalnej kwoty pomocy przyznanej jednemu przedsiebiorstwu wynoszgcej 200 000
euro w okresie trzech lat podatkowych, a w przypadku przedsiebiorstw prowadzacych
dziatalnos¢ zarobkowg w zakresie drogowego transportu towaréw wynoszacej 100 000
euro w okresie trzech lat podatkowych.

Nalezy wypetni¢ w sposob czytelny (KOMPUTEROWO LUB RECZNIE).

*Niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis kandydata: Data, miejscowos¢
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