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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na rozpoczecie wtasnej

dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a
(adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL ,

ktory uzyskat rekomendacje doradcy zawodowego i psychologa do zatozenia wtasnej
dziatalnosci gospodarczej w ramach projektu

pn. ,Sita kompetencji - 3” - RPMP.08.04.02-12-0296/20, realizowanego w ramach
Osi Priorytetowej 8 Rynek pracy, Dziatania 8.4 Rozwdj kompetencji kadr i adaptacja do
zmian, Poddziatania 8.4.2 Adaptacja do zmian Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, iz:

a) Jestem osobg fizyczng zamierzajaca rozpocza¢ prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej,

b) W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem i nie jestemm w chwili obecnej zatrudniony
u Organizatora, Partnera i/lub Wykonawcy dokonujacego oceny Biznesplandw oraz
nie taczy i nie taczyt mnie z wiascicielami lub/i pracownikami ww. podmiotow:

> zwigzek matzenski lub faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa
i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub

» zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli i/lub

> inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
zachowania zasady bezstronnosci

Cc) nie posiadatam/em wpisu do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowana/y jako
przedsiebiorca w KRS; nie prowadzitam/em dziatalnosci gospodarczej na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 kolejnych miesiecy poprzedzajacych dzien
przystapienia do projektu,

d) nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne; nie zalegam z
uiszczaniem podatkéw (dotyczy wytgcznie osdb, ktore posiadaty zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarcza w okresie diuzszym niz 12 miesiecy przed przystgpieniem
do projektu oraz osdb, ktore prowadzity dziatalnosé poza terytorium Polski),

e) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu nie
zawiesitam/em, nie miatam/em zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepiséw o CEIDG lub KRS
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f) nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rdwnoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

g) nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczg zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018
r.o komornikach sadowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).),

h) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytam/em
wspolnikiem/czkg spoétek osobowych prawa handlowego (spétki jawnej, spofki
partnerskiej, spétki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej), spétek cywilnych,

i) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytam/em
cztonkiem spétdzielni utworzonych na podstawie prawa spétdzielczego (nie dotyczy
0sOb bedacych cztonkami spétdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spétdzielni
budownictwa mieszkaniowego
i bankéw spétdzielczych, jezeli nie osiagajg przychodu z tytutu tego cztonkostwa),

j) zatozona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza, nie byta w okresie 12 kolejnych
miesiecy przed przystgpieniem do projektu prowadzona przez cztonka rodziny, z
wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych
zaplecze dla tej dziatalnosci,

k) nie korzystam réwnolegle ze wsparcia na rozpoczecie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w ramach innych srodkéw publicznych, w tym zwilaszcza ze Srodkow
Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
$srodkéow oferowanych w ramach innych projektéw finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego dostepnych w ramach RPO, POWER, $rodkéw oferowanych w
ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014- 2020,

[) nie bytam/em karana/y za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z petni
praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

m) nie posiadam na dzieh przystgpienia do projektu zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan  cywilnoprawnych, zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych
i administracyjnych, nie toczg sie wobec mnie postepowania saqdowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan,

n) nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostepu do $rodkéw, o ktéorych mowa w art. 5
ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z p6zn. zm.).,

0) nie otrzymatam/em pomocy publicznej/de minimis dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktore bede sie ubiega¢ w ramach projektu,

p)w biezacym roku kalendarzowym oraz dwodch poprzedzajacych go latach
kalendarzowych nie otrzymatam/em pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych
formach, ktorej wartos¢ brutto tacznie z pomocg na zatozenie dziatalnosci
gospodarczej 0 ktorg sie ubiegam, przekracza rownowartosé
w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu, ktéry miat zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze transportu drogowego - réwnowartos¢ w ztotych
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kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug s$redniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy,

g) nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci w sektorze rybotdwstwa i akwakultury, dziatalnosci
z zakresie produkcji podstawowej produktow rolnych oraz dziatalnosci eksportowej,

r) moja sytuacja finansowa uniemozliwia mi zatozenie dziatalnosci gospodarczej bez
uzyskania $rodkoéw z EFS (uzasadnic):

Zobowigzuje sie do:

a) powiadomienia Organizatora o ewentualnej rezygnacji z udziatu w projekcie,
b) nie podejmowania wspdtpracy z pracodawcg od ktdérego zostatam/em zwolniona/y.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Ponadto przyjmuje do wiadomosSci i akceptuje, iz korespondencja zwigzana
z ubieganiem sie przeze mnie o0 wsparcie z zakresu przedsiebiorczosci
(w tym dotyczgca rekrutacji) bedzie przesytana przez Biuro projektu
wyfacznie na podany przeze mnie w niniejszym dokumencie adres poczty
elektronicznej:

Oswiadczam, ze:
zapoznata/em sie i akceptuje Zasady przyznawania wsparcia finansowego na rozpoczecie
wlasnej dziatalnosci gospodarczej oraz zasady oceny Biznes planu w ramach projektu,
zawarte w Regulaminie przyznawania wsparcia finansowego na rozpoczecie witasnej
dziatalnosci gospodarczej w projekcie.

Data, pieczel i podpis przyjmujgcego oSwiadczenie Data, czytelny podpis Uczestnika projektu

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.



