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Załącznik nr 4  Oświadczenia do umowy na otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego  
 

Projekt „PERSPEKTYWY NA (SAMO)ZATRUDNIENIE W PROGRAMIE OUTPLACEMENT” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowany  przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia „Pro Carpathia”, 
na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-060/12-00 

zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie 

 
OŚWIADCZENIA DO UMOWY NA OTRZYMANIE  

WSPARCIA FINANSOWEGO 
 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
 

Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki 

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

 
 

Oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz. 553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam 
pełną zdolność do czynności prawnych. 
 

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

Data i czytelny podpis Uczestnika 

 
Oświadczam, że nie jestem karana/ - y 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 
 
 
Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu 
Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem 
działalności gospodarczej bądź też spółdzielni lub spółdzielni socjalnej. 
 
 

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

Data i czytelny podpis Uczestnika 

 
Oświadczam, że nie korzystam/nie skorzystałam (-em) z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych 
oraz nie ubiegam się o inną pomoc na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowalnych na które udzielana jest pomoc de 
minimis. 
 

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

Data i czytelny podpis Uczestnika 

Oświadczam, że nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamingu opisaną w Regulaminie 
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminie przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości). 
 

……..............................................   
Data i czytelny podpis Kandydata 

 
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 
oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Umowie na otrzymanie wsparcia finansowego są zgodne z prawdą.  
 
 

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

Data i czytelny podpis Uczestnika 


