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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020

Tytuł projektu: „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA” 
Nazwa Beneficjenta: BUSINESS SCHOOL H. Polak, M. Polak Sp. Jawna



OŚWIADCZENIE O NIE DOKONANIU ZAKUPÓW
OD NAJBLIŻSZYCH CZŁONKÓW RODZINY



Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego[footnoteRef:1] przewidującego karę pozbawienia wolności za składanie nierzetelnych oświadczeń oświadczam, że: [1:  Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.] 


Nie dokonałem/am zakupu środków trwałych, wyposażenia lub usług przedstawionych w Biznes planie oraz aktualnym Harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji w ramach przyznanych środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości z projektu „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA”  od najbliższych członków rodziny[footnoteRef:2] a także pomiędzy osobami zamieszkałymi pod tym samym adresem, co uczestnik projektu.  [2:  Za najbliższych członków rodziny, których łączy z uczestnikiem projektu związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia)  i/lub oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.] 




……………………………………….				………………………………………..
(miejscowość, data)			      (pieczęć i podpis Uczestnika projektu)
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