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Załącznik nr 11d do Regulaminu Projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”

Oświadczenie osoby fizycznej planującej założyć 
przedsiębiorstwo społeczne pod nazwą 
………………………………………………………………………………………………….

Ja, niżej podpisany/a …………………………………….…………………………………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………..………………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym Serii i nr …………………… wydanym przez……………… 

posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………..  

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że: 

Zapoznałem/am się i akceptuję treść oraz zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej” realizowanego przez Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej;
..............................................  

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki
Nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary albo ustawy Kodeks karny skarbowy; 
.............................................  

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki
Oświadczam, że nie jestem karany/a karą dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240, z późń.zm.).
..............................................  

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki

Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z innych bezzwrotnych środków publicznych na utworzenie przedsiębiorstwa społecznego/utworzenie i utrzymanie miejsc pracy (właściwe podkreślić), w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Działania 8.5 RPO WP 2014-2020.

..............................................  

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki

Oświadczam, że nie korzystam i nie skorzystałem/am z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych oraz nie ubiegam się o inną pomoc na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowanych, na które wnioskuję w ramach projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”. 

.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 
Będąc osobą niepełnosprawną ubiegającą się o wsparcie pomostowe oświadczam, że nie zamierzam korzystać równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.*
.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 

Oświadczam, że nie jestem w stanie faktycznie zrealizować planowanego przedsięwzięcia bez uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamingu).

.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”.
.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 
Korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 
W momencie złożenia wniosku o przyznania dotacji nie wykonywałam/-em pracy na podstawie umowy o pracę, spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej oraz nie prowadziłam/-em działalność gospodarczą
; 
.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki 

W przypadku otrzymania dotacji zobowiązuję się do członkostwa w przedsiębiorstwie społecznym 
w okresie trwałości przedsiębiorstwa społecznego, określonym w Regulaminie Projektu.
.............................................. 

Data i czytelny podpis Uczestnika/ki                                         
�  Dotyczy tylko osób fizycznych zakładających spółdzielnię socjalną. 


Z wyjątkiem osób ubogich pracujących lub osób z niepełnosprawnością zatrudnionych w ZAZ.





Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl
tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl 
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