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Załącznik nr 7 do Wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego 

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ/ PRZEDSIĘBIORSTWA 

SPOŁECZNEGO DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA OSÓB NA NOWO 

UTWORZONYCH STANOWISKACH PRACY 

  

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

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

 

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

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

 

reprezentujący/reprezentująca podmiot pod nazwą 

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

z siedzibą w ………...…...........................................................………………………………......………… 

 

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

lub zatajenie prawdy oświadczam/ oświadczamy, że: 

 

• zapoznałem/ zapoznałam/ zapoznaliśmy się i akceptuję/ akceptujemy treść oraz zobowiązuję/ 

zobowiązujemy się przestrzegać Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego 

(dotacji) oraz udzielania wsparcia pomostowego w ramach projektu „OWES dla subregionu 

jeleniogórskiego”, nrRPDS.09.04.00-02-0007/19; 

• podmiot, który reprezentuję/ reprezentujemy, nie otrzymał innej pomocy dotyczącej tych 

samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego działania, na realizację którego jest 

udzielana pomoc de minimis; 

• osoba/ osoby, dla której/ których zostanie/ zostaną utworzone miejsce/ miejsca pracy objęte 

dotacją lub zostanie udzielone wsparcie pomostowe w formie finansowej, nie posiadała/ 

posiadały aktywnego wpisu do CEIDG, nie była/ nie były zarejestrowana/ zarejestrowani jako 

przedsiębiorcy w KRS i nie prowadziła/ nie prowadziły działalności gospodarczej na podstawie 

odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu; 

• osoba/ osoby, dla której/ których zostanie/ zostaną utworzone miejsce/ miejsca pracy objęte 

dotacją lub zostanie udzielone wsparcie pomostowe w formie finansowej, nie korzystała/ nie 

korzystały z innych środków publicznych w okresie 2 lat poprzedzających udzielenie dotacji,  
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w tym ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach RPO na 

pokrycie wydatków związanych utworzonymi miejscami pracy; 

• zatrudnię/ zatrudnimy osobę/ osoby wskazane we wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia 

finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego. 

 

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) 

          

 


