[image: C:\Users\KasiaZ\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\V0ECGYC9\ekonomia gora mono.jpg]


Załącznik nr 9



OŚWIADCZENIE O BRAKU DECYZJI KOMISJI EUROPEJSKIEJ 
O OBOWIĄZKU ZWROTU POMOCY PUBLICZNEJ



........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................ 
    Imię, nazwisko/nazwa i adres Beneficjenta Pomocy			


	W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie” oświadczam, że na dzień składania wniosku 
o przyznanie środków finansowych na założenie/przystąpienie do spółdzielni socjalnej*[footnoteRef:1]nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. [1: *Niepotrzebne skreślić.] 

	Ja, niżej podpisany/a, jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 271 kodeksu karnego dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 



......................................................            	 	             ......................................................
                 miejscowość, data					 	                    podpis/pieczęć
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