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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 za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
.......................................





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

    (miejscowość, data)





                 (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                        (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym     ...........................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną lub ograniczoną zdolność do czynności prawnych. 
.......................................





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

    (miejscowość, data)





                 (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                        (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym     ...........................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

iż nie podlegam karze zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.).

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





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

    (miejscowość, data)





            (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że nie prowadziłam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej (w tym nie posiadam zawieszonej działalności gospodarczej) w rozumieniu przepisów ustawy z 2004r. o swobodzie prowadzenia działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447, z późn. zm.)  w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu.
.......................................





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

    (miejscowość, data)





                        (podpis)
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że nie pozostaję/nie pozostawałem w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (operatorem wsparcia), Partnerem lub Wykonawcą.

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





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

  (miejscowość, data)





                        (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że, nie występują inne przesłanki mogące budzić wątpliwości jako naruszające zasadę bezstronności, takie jak: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia), związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, z Beneficjentem (operatorem wsparcia), Partnerem lub wykonawca uczestniczącym w procesie rekrutacji i przyznawania środków finansowych.

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





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

  (miejscowość, data)





                        (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                        (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że skorzystałem (am)/nie skorzystałem(am)
 ze wsparcia na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej, pochodzącego z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków starostwa powiatowego, Funduszu Pracy, PFRON oraz PO KL.
.......................................





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

    (miejscowość, data)





            (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej w postaci spółdzielni socjalnej bez uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamingu opisanego w rozdziale 3.3 Wytycznych w sprawie udzielania wsparcia na zakładanie i przystępowanie do spółdzielni socjalnych w ramach Poddziałania 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim).

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





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

   (miejscowość, data)





                        (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych 
na podstawie rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. 
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz.1598 z późn. zm.),
.......................................





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

    (miejscowość, data)





                              (podpis)
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam

że zapoznałem się  i akceptuję regulamin rekrutacji uczestników oraz regulamin przyznawania środków finansowych na założenie lub przystąpienie lub zatrudnienie w spółdzielni socjalnej.
.......................................





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

  (miejscowość, data)





                        (podpis)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..............................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam,

iż potwierdzam prawdziwość danych zawartych w złożonym Formularzu rekrutacyjnym.
.......................................





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

  (miejscowość, data)





                        (podpis)













� Niepotrzebne skreślić
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