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OSWIADCZENIA UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 9 Rynek pracy Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Projekt ,,Czas na przedsiebiorczos¢ — dotacje dla oséb rozpoczynajacych dziatalnosé¢ gospodarcza ”
nr RPLU.09.03.00-06-0020/21

realizowany przez Regionalng Izbe Gospodarcza w Lublinie, ul. Dolna 3 Maja 8/9 w partnerstwie
z Wyisza Szkotg Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie , ul. Bursaki 12

la, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu)

nr PESEL:

(adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze nie posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sagdowych i administracyjnych oraz, ze nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie sgdowe , egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niesptaconych zobowigzan.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/na za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny oraz oswiadczam, ze korzystam z petni
praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
o$wiadczam, ze nie prowadzitem (am)/prowadzitem (am)* dziatalno$¢ gospodarczg w okresie
wczesniejszym niz rok przed przystgpieniem do w/w projektu i zalegam/nie zalegam* w optacaniu
sktadek spotecznych i zdrowotnych oraz zalegam/nie zalegam* w optacaniu podatkéw z tytutu w/w
dziatalnosci.

* niewtasciwe skregli¢

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych , w tym srodkéw Funduszu
Pracy , PFRON oraz Srodkéw oferowanych w ramach PO WER , RPO oraz srodkéw oferowanych w
ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, badz tez zatozeniem
spotdzielni lub spétdzielni socjalnej.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu



