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OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego 

ul. Kościuszki 25/1, 59-220 Legnica     

tel./fax 76 862 58 25 

lsio@lsio.org.pl / lgowes.lsio.org.pl 
 

Załącznik do Wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 

 
……………………………………………………………………………………………… 

(Nazwa PS/lub PS/lub  nazwa grupy inicjatywnej/lub imię i 

nazwisko osoby, na którą zatrudnienie ma zostać przyznane 

wsparcie finansowe) 

…………………………………………………… 

                                 (miejscowość i data) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI WYKLUCZONEJ  

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O WSPARCIE FINANSOWE W RAMACH REGIONALNEGO 

PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO NA LATA 2014-20201 
 

W związku z ubieganiem się o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji)   

na utworzenie nowych miejsc pracy w nowo utworzonym przedsiębiorstwie społecznym/  

w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym/ w podmiocie ekonomii społecznej, wyłącznie  

pod warunkiem przekształcenia tego podmiotu w przedsiębiorstwie społeczne* i/lub wsparcia 

pomostowego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, w ramach projektu  

pt. „OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego” nr RPDS.09.04.00-02-0005/19 oświadczam,  

iż zapoznałem/am się z „Wykazem działalności wykluczonych z bezzwrotnego wsparcia finansowego 

(dotacji)”, stanowiącym załącznik nr 3 do Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia 

finansowego (dotacji) oraz  udzielania wsparcia pomostowego. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż uruchamiana działalność/prowadzona działalność*, w ramach której 

ubiegam się o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) na utworzenie nowych 

miejsc pracy w nowo utworzonym przedsiębiorstwie społecznym / w istniejącym przedsiębiorstwie 

społecznym/ w podmiocie ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tego 

podmiotu w przedsiębiorstwie społeczne* i/lub wsparcia pomostowego, nie podlega wykluczeniu  

z bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) zgodnie z „Wykazem działalności wykluczonych  

z bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji)”. 

 

Ja niżej podpisany/a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych. Jednocześnie 

jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  

lub zatajenie prawdy. 

 

 

 
………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                    (Czytelny podpis) 
 

 
 

 
 

 
 
 

* niepotrzebne skreślić 

 
1 Wypełnia osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu w KRS lub innym odpowiednim rejestrze oraz osoby na których 

zatrudnienie ma zostać przyznane wsparcie finansowe. Każda osoba wypełnia osobne oświadczenie. 


