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Program Regionalny





Załącznik nr 17 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości dla Uczestników Projektu „PRZYSZŁOŚĆ W TWOICH RĘKACH – kompleksowy program wsparcia osób rozpoczynających działalność gospodarczą”

Oświadczenia

Ja niżej podpisany/a.........................................................................................

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

PESEL: ……..….., legitymujący/a się dowodem osobistym ................................. wydanym przez ........................

Oświadczam:

1. że nie korzystam z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach EFS, na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej w ramach projektu „PRZYSZŁOŚĆ W TWOICH RĘKACH – kompleksowy program wsparcia osób rozpoczynających działalność gospodarczą”;

2. że nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

3. że nie ciążą na mnie zobowiązania z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych, nie toczy się 
w stosunku do mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań;

4. że nie zalegam ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi ustawami;
5. że nie zalegam z uiszczaniem podatków;

6. że (nazwa przedsiębiorcy) …......................……………………..…. może odzyskać koszt podatku VAT / nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT 
 . Jednocześnie (nazwa przedsiębiorcy)…..........................……………. zobowiązuje się do przeznaczenia całej kwoty środków uzyskanych w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT w ramach wsparcia finansowego i na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą
.
7. że nie korzystam 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.

8. że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faktu złożenia przez Uczestnika oświadczenia niezgodnego z prawdą i wiążącego się z tym obowiązku zwrotu środków, Beneficjent ma prawo dochodzić roszczeń od uczestnika w drodze powództwa cywilnego.)

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





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

   (miejscowość, data) 






(podpis Uczestnika)

� Niepotrzebne skreślić


� Por.  z art. 91 ust. 7 Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.  





Projekt „PRZYSZŁOŚĆ W TWOICH RĘKACH – kompleksowy program wsparcia osób rozpoczynających działalność gospodarczą” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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