
 

                                                            Rozkręcamy społeczny biznes!  
 

Załącznik nr 15 
 

Oświadczenie osoby fizycznej planującej założyć przedsiębiorstwo społeczne  

pod nazwą ………………………………………………………………………………………………….… 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

zamieszkały/a …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym Serii i nr …………………………….. wydanym przez……………………………………… 

posiadający/a numer PESEL ……………………………………………………………….. 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 
pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych oświadczam, że: 

• zapoznałem/am się i akceptuję treść oraz zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu projektu 
„Rozkręcamy społeczny biznes” realizowanego przez Fundację na rzecz collegium Polonicum 
w partnerstwie z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze i Fundacją Rozwoju Demokracji 
Lokalnej, Ośrodek Regionalny w Zielonej Górze; 

• nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary albo ustawy Kodeks karny skarbowy; 

• korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 
• nie otrzymałam/em pomocy z innych środków publicznych oraz środków oferowanych w ramach EFS 

na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem przedsiębiorstwa społecznego;  
• w momencie złożenia wniosku o przyznania dotacji nie wykonywałam/-em pracy na podstawie umowy 

o pracę, spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej oraz nie prowadziłam/-em działalność 
gospodarczą1; 

• w przypadku otrzymania dotacji zobowiązuję się do członkostwa w przedsiębiorstwie społecznym  
w ciągu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, na mocy której otrzymają przedmiotowe wsparcie; 
 

 

 

.................................................                                ……….….........................……………….  
                   (miejscowość, data)                                          (podpis) 
 
 

1 Z wyjątkiem: osób ubogich pracujących lub osób z niepełnosprawnością zatrudnionych w ZAZ; 

 

                                                           


