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Zalacznik nr 8
Informacja o planowanym rozpoczeciu dzialalnosci gospodarczej

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. e et e e e
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKAYY/@. ...
(adres zameldowania)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria i NUMET)........o.vvveereirirnieneereerennennennenns
LA L F 1174 015 03 7/
PE S L .ot

pouczony/a o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji,*

informuje, ze:

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1. Rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej (profil firmy)

PKD planowanej dziatalnosdci : ........................ Informacje - www.pkd-24.pl

2. Zamierzong dziatalno$¢ prowadzi¢ bede pod adresem

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba sktadajaca o§wiadczenie winna podac¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

|
ﬁ dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://www.stat.gov.pl/
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Zalacznik nr 9
Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/A. ...t
ZamieszKaly/a. . ..o

(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (Seria 1 NUMET)........c.vvvevrirniiniiniineiieniianennenn.

LA L6 T2 18174 0118 03 7728

pouczony/a o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam, ze:
e nie prowadzitem/am dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy

poprzedzajacych przystapienie do projektu Outplacement dla oswiaty

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajaca o$wiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajacego nieprawdziwe informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

|
_\= dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 10
Oswiadczenie

Ja NIZE] POUAPISANY/A. .. vttt ittt et ettt et et et et et et et e e ere e aneaees
ZAMICSZKANY/@. . .ot e

(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria i NMUMET).......ovtvutereeereneeneeeananrenneaneens

LA L6 T2 18374 011 03 7728

pouczony/a o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam, ze:

e nie bylem/am karany/a za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajaca oswiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajacego nieprawdziwe informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

|
_\= dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 11
Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. e et e e e
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKAYY/@. ...
(adres zameldowania)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria i NUMET)........o.vvviereererrerneerernennannennnns
LA L F 1174 015 03 7/
PE S L .ot

pouczony/a o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam, ze:

* %

* X %

* ok

* ok

e wci biezacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
agu aceg g pop yacych g WY

otrzymalem/am / nie otrzymatem/am** pomocy de minimis w wysokosci ogotem:

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajgca o$wiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

** Niewlasciwe skresli¢

|
_\= dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



*
* ok

KAPITAL LUDZKI Loy N ot | 4

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Kk

Zalacznik nr 12
Oswiadczenie

JaNIZEJ POAPISANY/A. ...ttt e e e et et et et

ZAMICSZKATY/A. ...
(adres zameldowania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria i NUMET).........o.eveiniiniieiiniiieiieneanenn.

WYAANYIM PIZEZ. . eeveeeetetet et ettt e e et ettt e e et e et e et e et e et e e e e et e e e e aeaeaeeeenns

pouczony/a o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji,*
W zwiagzku z ubieganiem si¢ o udzielenie pomocy de minimis o§wiadczam, ze:

1. Pomoc o jaka si¢ ubiegam nie dotyczy dziatalnosci podlegajacych wykluczeniu z mozliwosci uzyskania
pomocy de minimis wymienionych w art. 1 ust. 2 lit. a-b i ust. 3 lit. a-d Rozporzadzenia Komisji (WE) nr
800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem
w art. 1 i 2 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania
art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis.

. Nie jestem przedsigbiorcg zajmujacym si¢ przetwarzaniem i wprowadzeniem do obrotu produktéw rolnych
okres$lonych w art. 2 pkt 22 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008.

3. Nie jestem przedsigbiorcg bedacym osobg fizyczng* / podmiotem niebgdacym osoba fizyczng, w ktérym

osoba bedaca czlonkiem jego organow zarzadczych badz wspoélnikiem*, ktory zostal skazany

[\

prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo skladania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodno$ci dokumentdéw, obrotowi pieniedzmi i papierami warto$ciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej
lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

4. Nie jestem podmiotem, ktory:

e posiada zalegtosci z tytutu naleznosci publicznoprawnych lub

e pozostaje pod zarzadem komisarycznym badz znajduje si¢ w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego lub

e zostal wykluczony z mozliwosci ubiegania si¢ o $rodki na podstawie art. 207 ustawy o finansach
publicznych.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza sig, ze osoba sktadajgca oswiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

|
; dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 13
Oswiadczenie

pouczony/a o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam, ze:

ze nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych lub tej samej
inwestycji, na realizacje ktorej ubiegam si¢ o udzielenie pomocy de minimis. **

ze, otrzymalem nastepujacag pomoc publiczng dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych lub

tej samej inwestycji, na realizacje ktorej ubiegam si¢ o udzielenie pomocy de minimis w wysokosci

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si¢, ze osoba skladajaca o$wiadczenie winna poda¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

** Niewtasciwe skresli¢

|
; dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 14
Oswiadczenie

Ja NIZE] POUAPISANY/A. ... vetiet ittt et et ettt et et et et et et e e e aena

ZAMICSZKANY/A. . .o e
(adres zameldowania)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym (Seria i NUMET)........o.vvveereirirnieneereerennennennenns

WYAANYIM PIZEZ. ...ttt et et e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e enena

pouczony/a o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam, ze:
e nie pozostaje w stosunku pracy z Liderem Partnerstwa i Partnerami** wspdlnie realizujacymi

projekt.

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza sig, ze osoba skladajgca o$wiadczenie winna podaé wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejgcym w dniu jego skladania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego

**

Lider Partnerstwa: Wojewodzki Urzad Pracy w Lublinie
Partnerzy: Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie, Powiatowy Urzad Pracy w Chetmie, Powiatowy Urzad Pracy
w Putawach, Powiatowy Urzad Pracy w Radzyniu Podlaskim, Powiatowy Urzad Pracy w Zamosciu

|
_\= dla oswiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



