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Projekt „OWES dla subregionu jeleniogórskiego” realizowany w ramach RPO WD 2014-2020 

 

Załącznik nr 4 do Wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANU STATUSU PRZEDSIĘBIORSTWA 

SPOŁECZNEGO 

 

Ja niżej podpisany/ podpisana ......................................................................................................  

posiadający/ posiadająca numer PESEL ……………………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisany/ podpisana ......................................................................................................  

posiadający/ posiadająca numer PESEL ……………………………………………………………… 

 

Świadomy/ świadoma/ świadomi odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

lub zatajenie prawdy oświadczam/ oświadczamy, że:  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Nazwa i adres Przedsiębiorstwa Społecznego) 

NIP: ………………………………………… 

 

posiada status Przedsiębiorstwa Społecznego zgodnie z zapisami:  

§ 1 ust. 10 Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) oraz udzielania 

wsparcia pomostowego w projekcie „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”  

nr RPDS.09.04.00-02-0007/19. 

 

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) 

          

 

 


