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Zatgcznik nr 2 do Umowy o udzielenie wsparcia finansowego

OSWIADCZENIA

. Oswiadczam, ze nie bytam/em karana/y karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077, dalej ,,ufp”) i
jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy.

(data, imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

. Oswiadczam, ze nie bytam/em karana/y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i
posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

(data, imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

. Oswiadczam, ze nie korzystatam/em i nie korzystam rdéwnolegle z innych s$rodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza ze srodkéw PFRON, Funduszu Pracy oraz $rodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarcze;j.

(data, imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

4. Oswiadczam, ze dziatalno$¢ gospodarcza, na ktérg otrzymuje srodki, nie byta prowadzona wczesniej przez
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet, itp.) stanowigcych zaplecze

dla tej dziatalnosci.

(data, imie i nazwisko Uczestnika Projektu)
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