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Załącznik nr 5 do wniosku o wsparcie finansowe 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW WSPARCIA  
   

Rodzaj Wnioskodawcy1: 

 Nowopowstałe przedsiębiorstwo społeczne. 

 Istniejące przedsiębiorstwo społeczne. 

 Istniejący podmiot ekonomii społecznej, przekształcający się w przedsiębiorstwo społeczne. 
 
Ja niżej podpisany/a........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko – stanowisko) 
PESEL.................................. 

oraz 

Ja niżej podpisany/a........................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko – stanowisko) 

PESEL.................................. 

reprezentujący …………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
(nazwa podmiotu, nr NIP) 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa. 

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie nowego miejsca pracy 
w PS oświadczam/y, że  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (nazwa podmiotu, nr NIP) 
 

1. Nie korzysta i nie będzie korzystać z innych środków publicznych na założenie i/lub przystąpienie i/lub 
zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym, w tym ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków UE na 
pokrycie tych samych wydatków.  

2. Nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, 
w szczególności: 

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2 009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023.0.1270 
z późn. zm. ); 

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 
z 2021.0.1745 z poźn. zm.); 

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych 
za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023.0.659 z późn. zm.). 

3. Nie bierze udziału w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej finansowanym ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus oraz zobowiązuje się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie nOWES 
nie będzie uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

4. Wnioskodawca nie jest PES, który utracił status PS i, w przypadku przyznania wsparcia finansowego na 
tworzenie nowych miejsc pracy, ponowne uzyskanie statusu PS nie będzie możliwe w ciągu 6 miesięcy od dnia 
utworzenia miejsca pracy, na które udzielono wsparcie finansowe. 

 
1 Zaznaczyć właściwe 
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5. Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa albo samorządowa osoba prawna nie posiadają 
nad podmiotem ekonomii społecznej kontroli w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów, z wyłączeniem spółdzielni socjalnych założonych przez osoby, o których mowa 
w art. 4 .ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

6. Osoby planowane do zatrudnienia w miejscach pracy tworzonych ramach wnioskowanego wsparcia nie 
pracowały w podmiocie wnioskodawcy (na podstawie umowy o pracę lub umów cywilnoprawnych) w okresie 
12 miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego wniosku o wsparcie. 

7. Nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz innych należności wymaganych 
odrębnymi ustawami. 

8. Nie zalega z uiszczaniem podatków wobec Skarbu Państwa. 
9. Nie ma zobowiązań z tytułu zajęć sądowych lub administracyjnych. 
10. W przypadku przyznania wsparcia finansowego w ramach projektu nOWES zobowiązujemy się do zatrudnienia 

planowanych osób na podstawie umowy o pracę/spółdzielczej umowy o pracę. W przypadku wcześniejszego 
rozwiązania umowy z pracownikiem przedsiębiorstwo zobowiązuje się do znalezienia i zatrudnienia kolejnej 
osoby spełniającej kryteria kwalifikowalności w ramach utworzonego stanowiska pracy zgodnie z Regulaminem 
udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy oraz wsparcia reintegracyjnego 
w projekcie nOWES. 

11. W związku z zatrudnieniem osób wymienionych w tabeli 1 wniosku o wsparcie finansowe będziemy realizować 
wsparcie reintegracyjne na podstawie opracowanych indywidualnych planów reintegracji. 

12. W wyniku udzielonego wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy oraz wsparcia 
reintegracyjnego w projekcie nOWES  nastąpi wzrost liczby miejsc pracy w  naszym PS co najmniej o liczbę 
miejsc pracy, na którą przyznano dofinansowanie w ramach nOWES. Moment badania wzrostu liczby miejsc 
pracy następuje na koniec okresu trwałości ostatniego miejsca pracy, na które przyznano PS wsparcie 
finansowe. Momentem odniesienia jest data przyznania wsparcia finansowego na utworzenie miejsc pracy. 

13. Wyrażamy zgodę na podanie do wiadomości publicznej na stronie internetowej projektu informacji o dacie 
przyznania wsparcia i jego zakresie na liście podmiotów, które otrzymały wsparcie finansowe na utworzenie 
i utrzymanie miejsca pracy w PS. 

14.  Oświadczam, że PES/PS  [właściwe zaznaczyć]: 

 nie wnioskował ani nie otrzymał środków w ramach KPO lub FERS, 

 otrzymał wcześniej środki lub złożył wniosek o środki w ramach KPO lub FERS, ale: 

 wnioskuje do OWES o wsparcie finansowe bezzwrotne ze środków EFS+ po upływie 6 miesięcy od 
dnia zatwierdzenia wniosku o środki w ramach KPO, a wsparcie w ramach KPO zostało rozliczone 
przez ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego – na potwierdzenie czego składamy 
zatwierdzone przez ministra wniosek o środki KPO oraz rozliczenie wsparcia z KPO lub 

 wnioskuje do OWES o wsparcie finansowe bezzwrotne ze środków EFS+ przed upływem 6 miesięcy 
od dnia zatwierdzenia wniosku o środki w ramach KPO lub w sytuacji, gdy wsparcie w ramach KPO 
nie zostało rozliczone. Przyjmujemy do wiadomości, że warunkiem rozliczenia wsparcia z EFS+, 
o które wnioskujemy, będzie przedstawienie wyników przeprowadzonego na nasz koszt audytu 
zewnętrznego (w formie raportu biegłego rewidenta) potwierdzającego brak podwójnego 
finansowania środków KPO i EFS+. 

 wnioskuje do OWES o wsparcie finansowe bezzwrotne ze środków EFS+ po upływie 6 miesięcy od 
dnia zawarcia umowy pożyczki FERS 

 wnioskuje do OWES o wsparcie finansowe bezzwrotne ze środków EFS+ w zakresie innym niż 
w ramach FERS i na potwierdzenie tego składa oświadczenie o braku podwójnego finansowania oraz 
załącza umowę pożyczki FERS lub inny dokument określający cel lub zakres inwestycji, zatwierdzony 
przez właściwego pośrednika finansowego. 

 
 

.......................................     ............................................................ 
    (miejscowość, data)        (podpis/podpisy)  


