
 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz braku 

zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych oraz o niekaralności karą 

zakazu dostępu do środków 

 
Ja, niżej podpisany/-a ................................................................................................................................................  

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Zamieszkały/-a................................................................................... ..................................................................... 

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

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

(adres  zamieszkania:  kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................................. 

Nr PESEL........................................................................................................ ............................................................ 

 

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 

 

Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków 

Funduszu Pracy, PFRON, oraz środków oferowanych w ramach POKL na pokrycie tych samych 

wydatków związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej w ramach przedłużonego wsparcia 

pomostowego, na którego udzielana jest pomoc de minimis. 

 

 

...............................................                                       ................................................................................ 
Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny. 

 

 

.................................................                                     ................................................................................ 
Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

Oświadczam, że nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się 

przeciwko mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych 

zobowiązań.  

 

 

..........................................…..                              ................................................................................ 
Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

Oświadczam, że nie byłem karany karą 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    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

 



 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu 

z uiszczaniem podatków 

 
 

Oświadczam, że nie zalegam ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o nie zalegam 

z uiszczaniem podatków, w związku z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą, która została 

zamknięta w okresie dłuższym niż 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu. 

 

 

 

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

Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o niezawieszaniu bądź wyrejestrowaniu działalności gospodarczej 

 
 

Oświadczam, że nie zawiesiłem/am bądź wyrejestrowałem/am powstałej i dofinansowanej w ramach 

projektu działalności gospodarczej. 

 

 

 

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

Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o przyczynach pozostawania w złej kondycji finansowej 

 
 

Oświadczam, że pozostaję w złej kondycji finansowej z następujących przyczyn: 

 

(prosimy o zwięzłe przedstawienie przyczyn) 

 

 

 

 

 

 

 

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

Miejscowość, data    Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

 


