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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA/KI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Krok do biznesu”

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym     

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że
	
	TAK
	NIE

	Zamieszkuję na terenie województwa lubelskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu)
	· tak


	· nie

	jestem osobą bezrobotną 
	· tak


	· nie

	jestem osobą nieaktywną zawodowo 
	· tak


	· nie

	jestem osobą zatrudnioną 
	· tak


	· nie

	planuję zarejestrować działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego
	· tak


	· nie

	nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu
	· 
	· 

	nie widniałem/am w Krajowym Rejestrze Sądowym przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu. 
	· Tak, nie widniałem/am

	· Nie, widniałem/am

	nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu.
	· Tak, nie prowadziłem/am

	· Nie, prowadziłem/am

	nie byłem/am wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach osobowych lub członkiem spółdzielni, utworzonych na podstawie prawa spółdzielczego przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu.
	· Tak, nie byłem/am

	· Nie, byłem/am

	nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2 POKL). 
	· Tak, nie korzystałem/am
	· Nie, korzystałem/am

	w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałem/am pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą ubiega się dana osoba, przekraczającej równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu, który miał zarejestrowaną działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
	· Tak, nie otrzymałem/am
	· Tak, otrzymałem/am

	nie uczestniczę jednocześnie w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 6.2.
	· Tak, nie uczestniczę
	· Nie, uczestniczę

	korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
	· Tak, korzystam
	· Nie, nie korzystam

	zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptuję warunki w nich zawarte
	· Tak, zapoznałem/am się i akceptuję warunki
	· Nie, nie zapoznałem/am się i nie akceptuję warunków

	wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym oraz załączonych oświadczeniach są zgodne z prawdą.
	· Tak
	· Nie

	
	· 
	· 


……………………..………………





.……………………………..

 
(miejscowość, data)






podpis 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu KROK DO BIZNESU realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa];

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu KROK DO BIZNESU, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu KROK DO BIZNESU ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym     

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że nie prowadziłam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu.
…………………………………..






……………………………..
(miejscowość, data)








(podpis)
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Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym     

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
 iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
…………………………………..






……………………………..
(miejscowość, data)








(podpis)
Załącznik nr 5
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Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym    

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie oraz z instytucjami wobec niego nadrzędnymi.
…………………………………..






……………………………..
(miejscowość, data)








(podpis)
Załącznik nr 6

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym    

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
(
 iż nie korzystam równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

(
złożyłem rezygnację do PFRON z możliwości ubiegania się o refundację składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ze środków PFRON 
…………………………………..






……………………………..
(miejscowość, data)








(podpis)
Załącznik nr 7

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


oświadczam

że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych firma, której byłem właścicielem nie otrzymała/otrzymała w kwocie………. stanowiącej równowartość ……………..euro
, pomoc de minimis spełniającą warunki określone w art. 1 i 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis
.
UWAGA:
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.
…………………………….
……………………….

Podpis Beneficjenta pomocy
data i miejscowość 
Załącznik nr 8

………………………………






……………………..

(nazwa i adres Beneficjenta)






(Miejscowość i data)
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości uzyskania

pomocy publicznej/pomocy de minimis

Oświadczam, że pomoc publiczna/pomoc de minimis* o jaką się ubiegam nie dotyczy działalności podlegających wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy publicznej/pomocy de minimis* wymienionych w art. 1 ust. 2 lit. a-b i ust. 3 lit. a-d Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008)/art. 1 i 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis.*

Ja, niżej podpisany/a, jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
………………………………….
  (podpis i pieczęć beneficjenta)
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 9

OŚWIADCZENIE DLA KOBIET POWRACAJĄCYCH LUB WCHODZĄCYCH NA RYNEK PRACY PO PRZERWIE ZWIĄZANEJ Z URODZENIEM I WYCHOWANIEM DZIECI
Ja niżej podpisana


(imię i nazwisko)
zamieszkała


(adres zamieszkania)
legitymująca się dowodem osobistym    

wydanym przez


świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że
· powracam na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci; 

· wchodzę po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

oraz jednocześnie:
	
	TAK
	NIE

	jestem kobietą nieaktywną zawodowo, czyli osobą niepracującą i nieposzukującą pracy, która czasowo wycofała się z rynku pracy z powodu konieczności opieki nad dzieckiem i nie jestem zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· tak
	· nie

	pozostaję bez zatrudnienia oraz jestem zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· tak
	· nie

	obecnie jestem zatrudniona i przebywam na urlopie macierzyńskim
	· tak
	· nie

	obecnie jestem zatrudniona i przebywam na urlopie wychowawczym
	· tak
	· nie

	obecnie jestem zatrudniona, wykonuję inną pracę zarobkową lub też osiągnęłam dochody z innych źródeł, jednak z uwagi na obowiązki związane z wychowaniem dzieci nie podjęłam stałego zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.
	· tak
	· nie

	po zakończonym urlopie macierzyńskim nie powróciłam na rynek pracy i nie jestem zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy 
	· tak
	· nie

	po zakończonym urlopie wychowawczym nie powróciłam na rynek pracy i nie jestem zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy 
	· tak
	· nie


……………………..………………





.……………………………..

 
(miejscowość, data)






podpis 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


� Należy podać wartość pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach


� Należy podać właściwe rozporządzenie Komisji europejskiej dotyczące stosowania art. 87 i 88 TWE do pomocy de minimis





