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Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, niżej podpisany:
Imię …………………………………………… Nazwisko ……………………………………………………………………..……..

świadoma/-y odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
1. Posiadam status przedsiębiorcy i prowadzę działalność gospodarczą pod nazwą:
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………..
2. Nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i RPO WK-P 2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wkładu własnego w innych projektach;
3. Nie uzyskałem/-am dotychczas wsparcia pomostowego oraz nie ubiegam się o pomoc na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych (wsparcia pomostowego) z innych środków publicznych, w tym zawłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Działania 8.3 RPO WK-P 2014-2020, a także innych programów operacyjnych i źródeł środków publicznych  udzielanych na odstawie przepisów odrębnych.
4. W ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych
:

 □ nie otrzymałem/am w roku podatkowym oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, w przypadku podmiotu prowadzącego działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów –  równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu udzielenia pomocy lub
 □  otrzymałem/-am pomoc de minimis w wysokości …………………………zł 

……………………...………





………………………………….……………

(Miejscowość i data)





   (Podpis Uczestnika Projektu
� Proszę zaznaczyć X jedną właściwą odpowiedz


� W przypadku otrzymania pomocy de minimis niezbędne jest także załączenie kopii zaświadczeń wystawionych przed podmioty udzielające pomocy
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