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OŚWIADCZENIE OSOBY PRAWNEJ
PLANUJĄCEJ UTWORZYĆ PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE 


Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne
Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej
w przedsiębiorstwach społecznych 
oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia
Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej

Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”


Ja niżej podpisany/a  ...............................................................................................................................................................................
zamieszkały/a w .......................................................................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr ....................................................................................................................
wydanym przez ………………………………………………………….…………………………………….….………………..………………
posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………………………………………………………….

oraz
Ja niżej podpisany/a  ................................................................................................................................................................................
zamieszkały/a w ........................................................................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr .....................................................................................................................
wydanym przez ………………………………………………………….…………………………………….….…………………….…….…..…
posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………………………………………………….….……

oraz
Ja niżej podpisany/a  ................................................................................................................................................................................
zamieszkały/a w ........................................................................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr ..................................................................................................................... 
wydanym przez ………………………………………………………….…………………………………….…………………………….……..
posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………………………………………….…..…………..

reprezentujący/a podmiot  pod nazwą ………...…..........................................................................................................................
z siedzibą w ………...…...........................................................................................................................…………….…………….………....
planujący utworzyć przedsiębiorstwo społeczne pod nazwą …………………………..……………………………….……..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..……….

świadomy/a/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego oświadczam/y, że:
· zapoznałem/am/liśmy się i akceptuję/emy treść Regulaminu Przyznawania Środków Finansowych w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”; 
· podmiot, który reprezentuję/jemy, zobowiązuje się do założenia przedsiębiorstwa społecznego, które będzie prowadzić działalność gospodarczą nieprzerwanie w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia tej działalności bez jej zawieszania, a jeżeli przedsiębiorstwo społeczne otrzyma wsparcie pomostowe przedłużone do 12 miesięcy wówczas przez minimum 18 miesięcy;
· podmiot, który reprezentuję/jemy, zobowiązuje się do zatrudnienia osób spośród wymienionych w rozdziale 7 pkt 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020 nieprzerwanie w okresie 12 miesięcy od dnia zatrudnienia a jeżeli przedsiębiorstwo społeczne otrzyma wsparcie pomostowe przedłużone do 12 miesięcy wówczas przez minimum 18 miesięcy;
· osoby wchodzące w skład organu uprawnionego do reprezentacji lub upoważnione
do reprezentacji podmiotu nie były karane w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 
· na dzień składania niniejszego wniosku uczestniczę/ymy tylko w jednym projekcie;
· osoby wchodzące w skład organu uprawnionego do reprezentacji lub upoważnione
do reprezentacji podmiotu nie były karane za przestępstwo skarbowe oraz korzystają
w pełni z praw publicznych i posiadają pełną zdolność do czynności prawnych;
· nie pozostaję/jemy w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie należę/ymy do osób związanych z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Operatorem i/lub pracownikami Operatora uczestniczącymi w pracach KOW 
i oceny biznesplanów;
· podmiot, który reprezentuję/jemy nie widnieje w ewidencji Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A.;
· zobowiązuję/jemy się na prośbę Operatora do przekazania danych dotyczących prowadzonej działalności gospodarczej nowo powstającego przedsiębiorstwa społecznego, niezbędnych do ewaluacji niniejszego projektu;
· podane dane i informacje są  zgodne z prawdą.


Pieczęć firmowa oraz podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
(zgodnie z KRS lub statutem w przypadku nowo powstających lub przekształcanych podmiotów):



0. .................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)



0. ...................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)



0. ......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)







………………………………………………………….						        ………............................................. 
(pieczęć firmowa)								 (miejscowość i data)


[image: ]

image1.jpeg
DARM

DZALDOWSKA AGENCIA ROZWOIU 5.4
ider

DARM 3¢

SPOLECZNE
oLszTYN

)
aKksEs)
=2

& WAMA

STOW

ARZY

partner

NN
\/\

S

ZEN

OP

E




image2.jpeg
Fundusze i :
Europejskie > Unia Europejska

Program Regionalny A Zdrowe dycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




