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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany:
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Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:
1. MGj status na rynku pracy, od dnia przystapienia do projektu nie ulegt / ulegt zmianie *
2. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

3. Nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicz-
nego i przestepstwa skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie poste-
powanie karne;

4. Nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sado-
wym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz nie prowadzitem/-
am dziatalnosSci na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, ko-
morniczg lub oswiatowg) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do pro-
jektu;

5. Nie korzystam réwnolegle z innych srodkdw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Fundu-
szu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i RPO WK-P
2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu
wtasnego w innych projektach;

6. Nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 149
z péin.zm.);

7. W przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ;

8. Nie pozostaje i nie pozostawatem/am w ciggu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym
(wtymw ramach umoéw cywilnoprawnych) z Beneficjentem/partnerem/wykonawcom
w ramach projektu;

! Niewtasciwe skregli¢. W przypadku zmiany statusu na rynku pracy, Uczestnik projektu zobowigzany jest wypetni¢ Oswiad-
czenie o statusie Uczestnika projektu, bedace zatacznikiem do wniosku



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fundusze WOJEWODZTWO : :
| KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska .

Europejskie Euroneiot curdesr mct
Program Regionalny 75 uropejski Fundusz Spoteczny -

* X %

* oy

Nie taczyt i nie tgczy mnie z Beneficjentem/partnerem/wykonawcg i/lub pracownikiem Bene-
ficjenta (w tym pracownikami uczestniczagcymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw)
/partnera/wykonawcy zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii
prostej lub bocznej do Il stopnia) i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki i kurateli;

Nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 1i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp) (Dz. U. z 2013
r., poz. 885 z pézn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Be-
neficjenta o zakazach dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orze-
czonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu;

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsie-
biorczosci akceptuje jego warunki;

Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji uczestnikdow i Formularzu rekruta-
cyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

Po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam? zarejestrowac sie jako
ptatnik podatku VAT;

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Zadecyduj o sobie — zdobadZ dotacje na za-
tozenie firmy w Powiecie Nakielskim” jest wspoéffinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 8.3 Wsparcie przedsiebior-
czosci i samozatrudnienia w regionie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

Mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub ucze sie na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

W ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych®:

O nie otrzymatem/am w roku podatkowym oraz w poprzedzajgcych go dwéch latach podat-
kowych, pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktdrej wartos¢ brutto
facznie z pomocg, o ktdrg sie ubiega, przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000
euro, w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ zarobkowa w zakresie drogowego
transportu towaréw — réwnowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug
Sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski obowigzujgcego w dniu udzie-
lenia pomocy lub

O otrzymatem/-am pomoc de minimis W WySOKOSCi .....evveeveeverevseeeneenzt ®

Nie zamierzam rozpoczg¢ dziatalnosci gospodarczej, ktéra prowadzona byta wczesniej przez
cztonka rodziny’, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzet, itp.) sta-

2.0 L . s
Niewtasciwe skresli¢

3 Prosze zaznaczyé X jedng wtasciwg odpowiedz

Y w przypadku otrzymania pomocy de minimis niezbedne jest takze zatgczenie kopii zaswiadczern wystawionych przed
podmioty udzielajagce pomocy

> pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujgca sie w stosunku pokrewiefistwa lub
powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.
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nowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestat prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej nie pdzniej niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia przez Kan-
dydata Formularza rekrutacyjnego;

18. Nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej jednoczesnie o tym samym profilu co
przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny i pod tym samym adresem,

z wykorzystaniem pomieszczen, w ktdrych jest prowadzona dziatalnosc.

19. Dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do po-
informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis Uczestnika Projektu)



