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

……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

 

(Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego) 

…………………………………………………… 

                                  (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 2014-2020 

 

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

miejsca pracy w Przedsiębiorstwie Społecznym 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 jeleniogórskiego”  

nr RPDS.09.04.00-02-0007/19 oświadczam/ oświadczamy, iż zapoznałem/ zapoznałam/ zapoznaliśmy 

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/ oświadczamy, iż uruchamiana/ prowadzona działalność, w ramach której 

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

w Przedsiębiorstwie Społecznym i/ lub wsparcia pomostowego, nie podlega wykluczeniu z ubiegania 

się o bezzwrotne wsparcie finansowe zgodnie z „Wykazem działalności wykluczonych z bezzwrotnego 

wsparcia finansowego (dotacji)”. 

Ja/ my niżej podpisany/ podpisana/ podpisani potwierdzam/ potwierdzamy prawdziwość podanych 

danych. Jednocześnie jestem/ jesteśmy świadomy/ świadoma/ świadomi odpowiedzialności za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. 

 

 

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

        (miejscowość i data)                                                                                       (czytelny podpis) 

          

 


