Fundusze " DOLNY Unia Europejska | """

Europejskie iy
Europejski Fundusz Spoteczny gk
Program Regionalny \ y SLASK

Zatqcznik nr 7 do Whniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacii)
i podstawowego wsparcia pomostowego

OSWIADCZENIE PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNEJ/ PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECINEGO
DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB NA NOWO UTWORZONYCH STANOWISKACH PRACY
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawdq lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze:
e zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ oraz zobowigzuje sie przestrzegac Regulaminu udzielania
bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotaciji) oraz udzielania wsparcia pomostowego w ramach
projektu ,,OWES dla subregionu legnicko-gtogowskiego” nr RPDS.09.04.00-02-0005/19
e podmiot, ktéry reprezentuje, nie otrzymat innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw
kwalifikowanych lub tego samego dziatania, na realizacje ktérego jest udzielana pomoc
de minimis;
e osobal/y, dla ktérej zostanie utworzone miejsce pracy objete dotacjq lub zostanie udzielone
wsparcie pomostowe w formie finansowej, nie posiadata aktywnego wpisu do CEIDG, nie byta
zarejestrowana jako przedsiebiorcy w KRS i nie prowadzita dziatalnosci gospodarczej na podstawie
odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh przystgpienia do projektu;
e osoba/y, dla ktérej zostanie utworzone miejsce pracy objete dotacjqg lub zostanie udzielone
wsparcie pomostowe w formie finansowej nie korzystata z innych srodkéw publicznych w okresie
2 lat poprzedzajgcych udzielenie dotacii, w tym ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $srodkdéw
oferowanych w ramach RPO na pokrycie wydatkdw zwigzanych utworzonymi miejscami pracy;
e zafrudnie osobe/y wskazane we wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego
(dotaciji) i podstawowego wsparcia pomostowego.

Ja/My nizej podpisany/a/i potwierdzam/y prawdziwo$¢ podanych danych. Jednocze$nie
jestem/Smy $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych z prawdg
lub zatajenie prawdy.

(Miejscowosc¢, data) (Czytelny podpis)

1 Wypetni¢ w przypadku reprezentowania podmiotu przez dwie osoby. Jedli nie dotyczy — skreslic.

OWES dla subregionu legnicko-gtogowskiego
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