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Zatagcznik nr 10 do Regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych na utworzenie miejsc pracy
w przedsiebiorstwie spotecznym oraz udzielania wsparcia pomostowego.

OSWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNE)J
majacej zatozy¢ przedsiebiorstwo spoteczne pod nazwa
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Oswiadczam, ze:

Q

zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ oraz zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu
przyznawania srodkéw finansowych na utworzenie miejsc pracy w przedsiebiorstwie
spotecznym oraz udzielania wsparcia pomostowego wramach projektu ,MOWES2 -
Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Krakowski Obszar Metropolitalny”,
nie korzystam i nie bede korzysta¢ réwnolegle z innych srodkdéw publicznych, w tym zwtaszcza
ze $rodkédw Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach RPO, POWER na pokrycie tych samych
wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej badz tez
z zatozeniem przedsiebiorstwa spotecznego,

nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnos$ci gospodarczej w sektorach wykluczonych na podstawie
art. 1 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mninimis,

nie jestem osobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim lub faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem, partnerem beneficjenta (w tym podmiotem
bedagcym cztonkiem partnerstwa posiadajgcego akredytacje ministra wtasciwego
ds. zabezpieczenia spotecznego), wykonawcg oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub
wykonawcy, uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia finansowego,

nie jestem osobg ktdrg taczy lub tgczyt z Beneficjentem, partnerem beneficjenta (w tym
podmiotem bedgcym cztonkiem partnerstwa posiadajgcego akredytacje ministra wtasciwego
ds. zabezpieczenia spotecznego), wykonawcg oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub
wykonawecy, uczestniczagcymi w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia finansowego,
zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

nie bytem(-am) karany(-a) za przestepstwo skarbowe,

nie bytem(-am) karany(-a) zakazem dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1
i 4 Ustawy z dnia 27.08.20009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 885, z pdin. zm.)
korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
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