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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.

10.

M6j status na rynku pracy, od dnia przystapienia do projektu nie ulegt / ulegt zmianie *
MOj numer PESEL t0.....ccoociceieieieeet et

Posiadam odpowiednig wiedze i umiejetnosci do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;
Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

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

Nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sgdo-
wym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub prowadzitem/-am
dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepisdw (w tym m.in. dziatalnos¢ adwokackg, komor-
niczg lub oswiatowg) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

Nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Fundu-
szu Pracy, PFRON oraz srodkow przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadze-
niem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu wtasnego w
innych projektach;

Nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z pdin.
zm.);

W przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

Nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw cywilnoprawnych) z Bene-
ficjentem (Projektodawcg) i/lub z Partnerami oraz nie taczy mnie i nie tgczyt z Beneficjentem

! Niewtasciwe skresli¢. W przypadku zmiany statusu na rynku pracy, Uczestnik projektu zobowigzany jest wy-
petni¢ OSwiadczenie o statusie Uczestnika projektu, bedace zatacznikiem do wniosku.
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/ Partnerami i/lub ich pracownikami uczestniczgcym w procesie rekrutacji i oceny biznespla-
now: zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

11. Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkdéw, o ktdrych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej
,»ufp”) (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pdzn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocz-
nego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkdéw o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu;

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

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

14. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Wtasna firma kluczem do sukcesu — dotacje
dla mieszkaricow Powiatu Wggrowieckiego” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europej-
skiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalne-
go Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebior-
czo$¢, Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢.

15. W ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych’:

O nie otrzymatem/am w roku podatkowym oraz w poprzedzajgcych go dwdch latach podat-
kowych, pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktérej wartos¢ brutto
facznie z pomocg, o ktdrg sie ubiega, przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000
euro, w przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ zarobkowga 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 WyYSOKOSCi ...eevveeveevecesevrnenenzt >

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

(Miejscowosc i data) (Podpis Uczestnika Projektu)

2 Prosze zaznaczy¢ X jedng wtasciwg odpowiedz
w przypadku otrzymania pomocy de minimis niezbedne jest takze zatgczenie kopii zaswiadczen wystawionych
przed podmioty udzielajgce pomocy



