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

(pieczęć Beneficjenta pomocy)        (miejsce i data)  

 

 

Oświadczenie o spełnianiu przesłanek kwalifikujących do otrzymania pomocy publicznej* 

 

1. Oświadczam, że przedsiębiorca  ………………………………………………. 

spełnia następujące warunki: 

 nie jest przedsiębiorcą, który został skazany prawomocnym wyrokiem 

za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko 

mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami 

wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, 

karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności 

gospodarczej  lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych; 

□ jest      □ nie jest 

 

 nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej (nie są 

przedsiębiorstwem zagrożonym ) w rozumieniu art. 1 ust. 7 

Rozporządzenia Komisji (WE) NR 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. (Dz. 

Urz. UE L 214 z 09.08.2008); 

□ znajduje się      □ nie znajduje się 

 

 nie znajdują się w toku postępowania upadłościowego; 

□ znajduje się      □ nie znajduje się 

 

 w okresie 3 lat przed złożeniem zgłoszenia do projektu nie naruszył w 

sposób istotny żadnej umowy o wsparcie ze środków publicznych ani 

nie podlegają wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,  

z późn. zm.). 

 

□ naruszył      □ nie naruszył 

 

 

 Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie 

fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania 
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administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość 

podanych informacji. 

 

* zaznaczyć właściwe  

 

………………………………………………  
(podpis i pieczęć Beneficjenta) 


