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                    Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Zał. 16. do Regulaminu przyznawania wsparcia 
 
 

OŚWIADCZENIE  
o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz braku zobowiązań z 

tytułu zajęć sądowych  i administracyjnych oraz o niekaralności karą zakazu dostępu do środków 
 
 
 
Ja, niżej podpisany/-a ................................................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 
Zamieszkały/-a........................................................................................................................................................ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres  zamieszkania:  kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 
 
Telefon kontaktowy ................................................................................................................................................. 
 
Nr PESEL.................................................................................................................................................................... 
 
 
Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 
 
 
 
Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny. 
 
.........................................                                                                            ................................................................... 
Miejscowość, data                                           Czytelny podpis Beneficjenta pomocy (Potencjalnego przedsiębiorcy) 
 
 

 

Oświadczam, że nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko 
mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.  
 

.........................................                                                                            ................................................................... 
Miejscowość, data                                           Czytelny podpis Beneficjenta pomocy (Potencjalnego przedsiębiorcy) 
 

 

 

Oświadczam, że nie byłem karany karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.). 

 

.........................................                                                                            ................................................................... 
Miejscowość, data                                           Czytelny podpis Beneficjenta pomocy (Potencjalnego przedsiębiorcy) 
 


