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	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

(Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego)


	……………………………………………………….
                           (miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH


I. W związku z ubieganiem się o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji)  na utworzenie miejsca pracy w Przedsiębiorstwie Społecznym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, w ramach projektu pt. „………………………………………………..” nr ……………………………. oświadczam, iż nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 z późn. zm.) w szczególności na podstawie:

· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 z późn. zm.) - dalej „ufp”;
· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769);
· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz. U. z 2016 r., poz.1541, z późn. zm.).

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Realizatorów w/w projektu 
o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie trwałości miejsc pracy.

II. W związku z ubieganiem się o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji)  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu pt. „……………………………………"  nr………………………………………..Działanie 9.4 RPO WD 2014-2020, oświadczam/y:
           – nie byłem/byłam karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam/nie posiadam pełnej zdolność do czynności prawnych.


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)
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