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Zatqcznik do Wniosku o udzielenie bezzwrothego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego

(miejscowos¢ i data)

(Nazwa PS/lub PS/lub nazwa grupy inicjatywnej/lub imige i
nazwisko osoby, na ktérq zatrudnienie ma zostacé przyznane
wsparcie finansowe)

OSWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIALALNOSCI WYKLUCZONEJ
W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O WSPARCIE FINANSOWE W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO NA LATA 2014-2020

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotaciji)
na utworzenie nowych miejsc pracy w nowo utworzonym przedsiebiorstwie spotecznym/
w istniejgcym przedsiebiorstwie spotecznym/ w podmiocie ekonomii spotecznej, wytgcznie
pod warunkiem przeksztatcenia tfego podmiofu w przedsiebiorstwie spoteczne* i/lub wsparcia
pomostowego ze srodkdw Europeijskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztiwa Dolnoslgskiego na  lata  2014-2020, w ramach projektu
pt. ,OWES dla subregionu legnicko-gtogowskiego” nr RPDS.09.04.00-02-0005/19 os$wiadczam,
iz zapoznatem/am sie z ,, Wykazem dziatalnosci wykluczonych z bezzwrotnego wsparcia finansowego
(dotaciji)”, stanowigcym zatqgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania bezzwrothego wsparcia
finansowego (dotaciji) oraz udzielania wsparcia pomostowego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz uruchamiana dziatalno$é/prowadzona dziatalnosé*, w ramach ktorej
ubiegam sie o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) na utworzenie nowych
migjsc pracy w nowo utworzonym przedsiebiorstwie spotecznym / w istniejgcym przedsiebiorstwie
spotecznym/ w podmiocie ekonomii spotecznej, wytgcznie pod warunkiem przeksztatcenia tego
podmiotu w przedsiebiorstwie spoteczne* i/lub wsparcia pomostowego, nie podlega wykluczeniu
z bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotaciji) zgodnie z ,Wykazem dziatalnosci wykluczonych
z bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotaciji)”.

Ja nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych. Jednocze$nie
jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawdg
lub zatajenie prawdy.

(Czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢

! Wypetnia osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu w KRS lub innym odpowiednim rejestrze oraz osoby na ktérych
zatrudnienie ma zostac¢ przyznane wsparcie finansowe. Kazda osoba wypetnia osobne oswiadczenie.
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