Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatagcznik nr 3 do Biznesplanu

OSWIADCZENIA UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko

PESEL

JA NIZEJ PODPISANY/A OSWIADCZAM, ZE:

1. zapoznalem/am sie z Regulaminem przyznawania wsparcia finansowego na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej ,Wsparcie przy restarcie — kompleksowy projekt
aktywizacji” FEMP.06.06-IP.02-0069/23 rozumiem i akceptuje jego warunki,

2. nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych i nie otrzymuje
jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie
wspotfinansowanym ze $rodkéw Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji np. z
programu Slgskiego, Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, srodkdw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) (w szczegdlnosci w ramach Dziatania 6.1, 6.2, 6.4, 6.6 typ B
FEM 2021-2027), Funduszu Sprawiedliwej Transformacji w ramach Dziatania 8.1
Dziatania na rzecz poprawy sytuacji na rynku pracy typ projektu A: kompleksowe
projekty transformacji i wsparcia na rynku pracy, Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR) oraz Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2021- 2027 na
pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej;

3. nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z petni
praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych — dotaczono do
biznesplanu stosowne ZASWIADCZENIE;
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4, nie posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych i nie toczy
sie przeciwko mnie postepowanie sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niesptaconych zobowigzan;

5. dziatalnos¢, ktdrg chce zatozy¢ w wyniku udzielonego wsparcia nie byta w
okresie 12 kolejnych miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu
prowadzona przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych
(pomieszczenia, sprzetu itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci;

6. nie posiadatem/am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej (tj. wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej), nie bytem/am
zarejestrowany/a jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze Sgdowym oraz
oSwiadczam, iz nie prowadzitem/am dziatalnosci na podstawie odrebnych przepisow
w okresie 12 kolejnych miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

7. nie zawiesitlem/am prowadzenia dziatalnosci na podstawie przepiséw o CEIDG
lub KRS w okresie 12 kolejnych miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu;

8. nie planuje zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

9. nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sadowych;

10.  w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie
bytem/am wspdlnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spétki jawnej, spotki
partnerskiej, spotki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej), spotek cywilnych;
11.  w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie
bytem/am czlonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa spétdzielczego?,

nie bylem/am zatrudniony/a w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat,
u Beneficjenta, Partnera Wiodacego lub Wykonawcy (o ile jest on juz znany) w ramach

projektu, a takze nie jestem osobg, ktdre tgczy lub tgczyt z Beneficjentem/Partnerem

! Za wyjatkiem spdtdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i
bankdéw spétdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego cztonkostwa.
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Wiodgcym/Wykonawca lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera Wiodacego,
Wykonawcy uczestniczagcych w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw:

a) zwigzek matzenski lub konkubinat, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w
linii prostej lub bocznej do II stopnia) lub

b) zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

) wylgczenie dotyczy réwniez wszystkich osdb upowaznionych do skfadania
wigzacych oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta, Partnera Wiodacego lub

Wykonawcy;

12.  na dzien przystgpienia do projektu nie posiadam zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan cywilnoprawnych;

13. nie jestem karany/a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktdérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

14. nie otrzymatem/am w przesztosci pomocy publicznej dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu;

15. wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji
monitoringu i ewaluacji projektu;

16. nie odbywam kary pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem osdb objetych dozorem
elektronicznym),

17. nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach wykluczonych ze
wsparcia w ramach pomocy de minimis,

18.  nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

19. nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajacemu z
natozonych sankcji w zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine tj.:
nie jestem osobg, wzgledem ktdrej stosowane sg $rodki sankcyjne, nie jestem
zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych stosowane sg $rodki
sankcyjne oraz, nie jestem powigzany/a z osobg prawng, podmiotem lub organem z
siedzibg w Ros;ji, ktory w ponad 50% jest wiasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg
publiczng (zgodnie z Ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).
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Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze jestem Swiadomy/ma odpowiedzialnosci za

skfadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu

OSWIADCZENIE

wylfacznie dla Uczestnikdw/Uczestniczek projektu, ktorzy posiadali zarejestrowang
dziatalnoS¢ gospodarczg w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy przed przystgpieniem do

projektu oraz osob, ktdre prowadzity dziatalnos$¢ poza terytorium Polski.

O nie dotyczy

O dotyczy

Oswiadczam, Ze nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz

0 nie zalegam z uiszczaniem podatkdéw.

data i podpis
Uczestnika/Uczestniczki projektu



