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       ..………………………..…
             (miejscowość i data)
…………………………….…………….
…………………………………………..
…………………………………………..
          nazwa i adres beneficjenta

OŚWIADCZENIA BENEFICJENTA

W związku z wyborem do dofinansowania projektu oznaczonego nr wniosku ……..……………...…
o nazwie ……………………………………….....…………………………................................................

Beneficjent oświadcza, że:

1. w okresie pomiędzy złożeniem wniosku o dofinansowanie, a złożeniem niniejszego oświadczenia, nie wystąpiły/ wystąpiły[footnoteRef:1] zmiany w dokumencie rejestrowym w stosunku do stanu ujawnionego w KRS lub CEIDG na etapie oceny formalnej wniosku. W przypadku wystąpienia zmian w dokumencie rejestrowym Beneficjent jest zobowiązany do przedstawienia uchwały lub umowy, z której wynika zmiana albo potwierdzone przez właściwą instytucję zgłoszenie o wprowadzenie zmiany do dokumentu rejestrowego przedsiębiorstwa; [1:  Niepotrzebne skreślić 

] 

1. od dnia złożenia wniosku o dofinansowanie nie wystąpiły/ wystąpiły* zmiany u Beneficjenta/ Partnera w stosunku do złożonych oświadczeń zawartych w formularzu wniosku o dofinansowanie realizacji projektu. W przypadku wystąpienia zmian Beneficjent jest zobowiązany do przedstawienia ich zakresu;
1. będąc osobą fizyczną nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych*; 
/ osoby będące członkami organów zarządzających bądź wspólnikami niniejszego podmiotu nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi 
i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych*; 
1. w przypadku realizacji projektu przed podpisaniem umowy o dofinansowanie, zapoznał się z jej wzorem i zobowiązuje się do stosowania jej zapisów w odniesieniu do realizacji projektu 
w pełnym zakresie niezależnie od okoliczności, że realizacja projektu objętego wnioskiem następuje przed podpisaniem umowy;
1. posiada zabezpieczone środki finansowe na realizację projektu, w szczególności na pokrycie wkładu własnego oraz wydatków niekwalifikowalnych jak również na utrzymanie rezultatów projektu co najmniej przez okres trwałości projektu po zakończeniu jego realizacji;
1. posiada wyodrębniony rachunek bankowy, na który będą przekazywane płatności w ramach dofinansowania projektu oraz z którego będą dokonywane wszelkie płatności związane 
z realizacją Projektu:

	Nazwa Banku: ……………………………………………………………………
Adres Oddziału: …………………………………………………………………
Nr rachunku: …………………………………………………………………….
W przypadku realizacji projektu przez osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą oraz w przypadku realizacji projektu przez spółkę cywilną, należy wypełnić poniższą tabelę. Tabelę należy powielić w zależności od liczby wspólników w spółce.
	Imię i nazwisko
	…………………………………………………………..

	Numer PESEL
	…………………………………………………………..

	Adres zamieszkania
	…………………………………………………………..



	Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku wystąpienia zmian stanu faktycznego powodujących, iż niniejsze oświadczenie staje się nieprawdziwe, zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego poinformowania Centrum Obsługi Przedsiębiorcy o dokonanej zmianie, jednak nie później niż w ciągu 7 dni od dnia zaistnienia tej zmiany. 

                                                                                                                                                        ………………….…..……………………………..
		    podpis i pieczątka beneficjenta/osoby upoważnionej
			   do reprezentowania beneficjenta
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