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Projekt wspoétfinansowany przez Unig Europejskg ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4 Oswiadczenia do umowy na otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego

Projekt ,PERSPEKTYWY NA (SAMO)ZATRUDNIENIE W PROGRAMIE OUTPLACEMENT"
wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
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 Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie

OSWIADCZENIA DO UMOWY NA OTRZYMANIE
WSPARCIA FINANSOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki
Dzialanie 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie
Poddzialanie 8.1.2 Wsparcie procesdw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

Oswiadczam, ze nie bytem/-am karany/-a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz. 553, z pézn. zm.) oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze nie jestem karana/ - y karg dostepu do Srodkdw, o ktérych 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 pozn.zm.).

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, zZe nie korzystam i nie bede korzysta¢ z innych srodkéw publicznych, w tym zwfaszcza ze srodkow Funduszu
Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej badz tez spotdzielni lub spétdzielni socjalnej.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze nie korzystam/nie skorzystatam (-em) z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
oraz nie ubiegam sie o inng pomoc na pokrycie tych samych kosztéw kwalifikowalnych na ktére udzielana jest pomoc de
minimis.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, Ze nie jestem w stanie faktycznie rozpoczgé prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z zasadqa minimalizowania zjawiska creamingu opisang w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminie przyznawania srodkdéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci).

Data i czytelny podpis Kandydata
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej Umowie na otrzymanie wsparcia finansowego sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Uczestnika
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