Zatqgcznik nr 11 do Regulaminu

(miejscowosc i data)

(Nazwa, adres siedziby, NIP podmiotu)

OSWIADCZENIE

dotyczace sytuacji podmiotu w momencie zawarcia Umowy o udzielenie wsparcia finansowego

Ja, nizej podpisany/a /My NIiZ€j POAPISANT .....cueveveeriieeiiiereieieree ettt sea et et ete e sesb s st st sse st s et bebsasssssaeans ,
Swiadomy/a/i odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271, 233 oraz 297 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny, dotyczgcego poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majgcej znaczenie
prawne, oswiadczam/oswiadczamy ze:

1. W odniesieniu do ogtoszonych naboréw na udzielenie wsparcia w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) podmiot:
nie wnioskowat ani nie otrzymat srodkéw w ramach KPO,
otrzymat wczesniej srodki w ramach KPO lub ztozyt wniosek o srodki w ramach KPO, ale
0 przyznanie wsparcia na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS wnioskowatem/am po
uptywie 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia wniosku o Srodki w ramach KPO, a wsparcie
w ramach KPO zostato rozliczone przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego (nalezy ztozy¢ zatwierdzony wniosek o Srodki KPO oraz rozliczenie wsparcia
z KPO),
otrzymat wczesdniej $rodki w ramach KPO lub ztozyt wniosek o $rodki w ramach KPO
i wnioskowatem o przyznanie wsparcia na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS przed
uptywem 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia wniosku o $rodki w ramach KPO — natozony
zostaje obowigzek zlecenia audytu zewnetrznego (tj. raport z opinii biegtego rewidenta)
potwierdzajgcego brak podwdjnego finansowania w ramach rozliczenia srodkéw KPO
i Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (nalezy ztozy¢ wyniki przeprowadzonego audytu
zewnetrznego
2. Podmiot nie korzystat lub nie korzysta réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, Funduszu Pracy oraz
srodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z utworzeniem i utrzymaniem miejsca pracy.
3. Podmiot posiada/nie posiada (niepotrzebne skresli¢) nadany przez Wojewode status
przedsiebiorstwa spotecznego zg z ustawga o ekonomii spotecznej, zgodnie z decyzjg z dn................
4. Stan zatrudnienia w podmiocie na dzien zawarcia umowy o przyznanie wsparcia finansowego
1YTA] o 1Y RSSO miejsc pracy (umowa o prace lub spétdzielcza umowa o prace).
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5. Osoby wchodzgce w sktad wtadz podmiotu nie byty karane karg zakazu dostepu do srodkow,
o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1270 ze zm., dalej ,,ufp”) i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Realizatora o zakazach dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy o wsparcie finansowe;

6. Osoby wchodzgce w sktad wtadz podmiotu nie byly karane za przestepstwo skarbowe oraz
korzystajg w petni z praw publicznych i posiadajg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

7. Dane zamieszczone w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

(czytelny podpis 0séb upowaznionej/ ych do reprezentacji podmiotu)

Zatqczniki:
1. Deklaracjg zbiorczg DRA
2. odpowiednio zanonimizowanymi deklaracjami RCA
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