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Program Regionalny

ZALACZNIK NR 5 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w projekcie
pn. ,Wsparcie przedsiebiorczosci w Czechowicach-Dziedzicach II” RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

ZBIOR OSWIADCZEN

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, jestem
$wiadomy/a, iz sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg moze skutkowaé odpowiedzialnoscig
karng wynikajgcg z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6

miesiecy do 8 lat za przestepstwo oszustwa os$wiadczam, ze:

- nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz nie zalegam z
uiszczaniem podatkéw (dotyczy wytgcznie UP, ktdrzy posiadali zarejestrowang dziatalnosé
gospodarczg w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu oraz oséb,
ktére prowadzity dziatalnos¢ poza terytorium Polski),

- nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkdéw Funduszu
Pracy, PFRON, oraz s$rodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz s$rodkéw
oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

- nie jestem karany/-a 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 zdolnosé do czynnosci prawnych,

- nie posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych i nie toczg sie
przeciwko mnie postepowania sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niespfaconych zobowigzan,

- dziatalno$¢ gospodarcza, na ktdrg otrzymuje Srodki nie byta prowadzona wczesniej przez
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobdéw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika)



