Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o, ;f\lfol'iwodztwo
dla Slgskiego Unie Europejska e askie

Zalacznik nr 6 do Biznesplanu

(nazwa i adres Uczestnika/ Uczestniczki projektu ) (miejsce i data)

ZBIOR OSWIADCZEN UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Korzystajgc w petni z praw publicznych i posiadajgc petna zdolnosé do czynnosci

prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w petni $wiadomy/ sSwiadoma, oswiadczam ze:

1) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia Biznesplanu z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie i w petnej wysokos$ci naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych?;

2) nie korzystam / korzystam* w dniu zlozenia Biznesplanu, rownolegle z innych srodkéw
publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkow
oferowanych w ramach FST na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz

prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

3) nie bytem karany / bytem karany* za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za

czyny zabronione pod grozbg kary, w okresie 2 lat przed dniem ztozenia Biznesplanu;

4) nie posiadam / posiadam* w dniu ztoZzenia Biznesplanu nieuregulowanych w terminie

zobowigzanh cywilnoprawnych, z tytutu zaje¢ sagdowych i administracyjnych;

5) jestem /niejestem* objety postepowaniem sgdowym, egzekucyjnym lub

windykacyjnym dotyczgcym niesptaconych zobowigzan.

(miejscowosé, data) (pieczed i podpis Uczestnika/ Uczestniczki projektu
lub osoby upowaznionej do reprezentacji/ petnomocnika)
* Niepotrzebne skresli¢

1 Pkt 1 — dotyczy wylfgcznie Uczestnikow projektu, ktorzy posiadali zarejestrowang dziatalnosé¢
gospodarczg w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy przed przystapieniem do projektu oraz osoéb,
ktére prowadzity dziatalnosé poza terytorium Polski



