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Zatacznik nr 4 do wniosku o wsparcie finansowe Wersja 1.0 obowiazuje od dn. 05.11.2024 r.

OSWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNE)
[1 cztonkini/ cztonka grupy inicjatywnej
[ osoby uprawnionej do dziatania w imieniu inicjatora bedacego osobg prawna,

OJ

wspotwiascicielki/wspotwtasciciela lub osoby nalezacej do zarzadu istniejgcego PS lub PES
przeksztatcajgcego sie w PS
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(adres zamieszkania)
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat za przestepstwo oszustwa

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc
pracy w PS o$wiadczam, ze:

1. Nie bytam/em karana/y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

2. Nie bytam/em karana/y zakazem dostepu do srodkdw, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 14 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1270) i jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia realizatora wsparcia o zakazach 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. 2 2023 r. poz. 1270) orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji umowy,

3. Znam i akceptuje Regulamin udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc
pracy oraz wsparcia reintegracyjnego w projekcie nOWES.

4. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z osobami bedgcymi
cztonkami lub pracownikami podmiotdw realizujgcych projekt (Stowarzyszenie Wspodtpracy
Regionalnej, Fundacja ASES, Rudzka Agencja Rozwoju ,Inwestor” Sp. z 0.0.) uczestniczgcymi
w procesie naboru pomystow i/lub przyznawania wsparcia finansowego w projekcie nOWES.

5. Nie uczestnicze w innym projekcie unijnym, w ktdrym swiadczone sg mi ustugi tozsame z ustugami
doradztwa biznesowego, specjalistycznego oraz szkolert zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej i/lub reintegracyjne;.

6. Wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej na stronie internetowej Projektu informacji
o dacie przyznania wsparcia i jego zakresie na liscie podmiotdw, ktére otrzymaty wsparcie finansowe
na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS
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