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Program Regionalny

Zalcznik nr 3 doRegulaminu Rekrutacji Uczestnikow Projektu — ,Géma Aktywizacja Zawodowa GAZ" nr
projektu RPSL.07.04.02-24-0BFE/20-002

Oswiadczenie
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Oswiadczam:

1. ze nie korzystam réwnolegle z inny&todkéw publicznych, w tym zwlaszcza g@dkow
Funduszu Pracy, PFROBpdkéw oferowanych w ramach EFS ogeadkow oferowanych
w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 200262na pokrycie wydatkow
zZwigzanych z podjciem oraz prowadzeniem dziataksogospodarczej;

2. 7ze nie bylem/am karany/a za przgstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kod&ksy oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petrzdolnag¢ do czynnéci prawnych;

3. ze nie ciza na mnie zobowizania z tytutu zgK sadowych i administracyjnych, nie toczy
sie w stosunku do mnie peggtowanie gdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyce
niesptaconych zobowzan;

4. ze nie zalegam ze skiadkami na ubezpieczenia spmeczdrowotne, Fundusz Pracy,
Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnyab innych nalenosci
wymaganych odtbnymi ustawami;

5. ze nie zalegam z uiszczaniem podatkow;

6. ze zostalem(am) pouczony(a) o odpowiedzigtnaa sktadanie aviadcze niezgodnych z
prawdy (W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faldiezenia przez Uczestnika
oswiadczenia niezgodnego z praywidwigzacego s¢ z tym obowyzku zwrotusrodkow,
Beneficjent ma prawo dochodzioszczé od uczestnika w drodze powddztwa cywilnego.)
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