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OŚWIADCZENIE PRZEDSI ĘBIORCY 

 
Ja …………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa) 
 

………………………………………………………………………….. NIP……………………………………... 
                                                                     (nazwa przedsiębiorstwa) 
 
oświadczam, iż w związku z ubieganiem się przedsiębiorstwa o pomoc de minimis nie jestem (proszę zaznaczyć x 
odpowiednie pola): 
 

Przedsiębiorcą będącym osobą fizyczną, która została skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania 
fałszywych zeznań, przekupstwo, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami 
wartościowymi,  obrotowi  gospodarczemu,  systemowi  bankowemu,  karno-  skarbowe  albo  inne  związane   
z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 
 
Podmiotem, niebędącym osobą fizyczną, w którym osoba będąca członkiem jego organów zarządzających bądź 
wspólnikiem została skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwa o których mowa w pkt 1). 
 
Podmiotem,  który  posiada  zaległości  z  tytułu  należności  publicznoprawnych,  pozostaje  pod  zarządem 
komisarycznym,  znajduje  się  w  toku  likwidacji, postępowania  upadłościowego,  w  okresie  3  lat przed  
złożeniem wniosku o udzielenie wsparcia lub pożyczki naruszył w sposób istotny zapisy umowy, został wykluczony 
z możliwości otrzymania środków na podstawie art. 207 ustawy o finansach publicznych. 
 
Przedsiębiorcą zajmującym się przetwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu produktów rolnych określonych w art. 2 
pkt 22 rozp. Komisji (WE) nr 800/2008 jeżeli wartość pomocy byłaby ustalana na podstawie ceny lub ilości takich 
produktów nabytych od producentów surowców lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorców objętych 
pomocą lub przyznanie pomocy zależałoby od przekazania jej w części lub w całości producentom surowców. 
 
Podmiotem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikającej z wcześniejszej decyzji komisji Europejskiej, 
uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 
 
Mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą, który spełnia warunki  określone  w art. 1 ust 7 rozporządzenia Komisji 
(WE) nr 800/2008. 
 
Przedsiębiorcą innym niż mikro, mały, średni przedsiębiorca, który spełnia kryteria przedsiębiorcy w trudnej sytuacji 
ekonomicznej w rozumieniu pkt 9-11 wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania  
i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw  (DZ. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 str 2) 
 
 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 $ 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku  
z przepisem art.75 $ 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność 
prawdziwość podanych informacji. 
 
………..…………….........                                                                                                  ……………………………….                                                                                                                
MIEJSCOWOSĆ I DATA                                                                                                                  CZYTELNY PODPIS 
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OŚWIADCZENIE PRZEDSI ĘBIORCY O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW PROJEKTU: 
„Budujemy sił ę lubuskich przedsiębiorstw!” 

 
 
Ja ………………………………………………………………………………………………........................ (Imię i nazwisko, 
funkcja  osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu przedsiębiorstwa) oświadczam, iż w związku ze zgłoszeniem 
reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorstwa  do projektu:   „Budujemy siłę lubuskich przedsiębiorstw!”, w/w 
przedsiębiorstwo spełnia łącznie kryteria kwalifikowalności do projektu: 
 
1.Przedsiębiorstwo posiada siedzibę lub oddział / filię na terenie województwa  lubuskiego. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zakładu pracy) 
 
2.Przedsiębiorstwo prowadzi działalność gospodarczą w branży 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(proszę podać branżę) 

 
 

3.Przedsiębiorstwo  nie  otrzymało/ otrzymało*  wsparcia/e  w  ramach  szkoleń EFS w latach 2007 - 2012 
 

4. Przedsiębiorstwo jest mikro, małym, średnim przedsiębiorstwem* 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku  
z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność  
i prawdziwość podanych informacji. 
 
………………………………………………………………                                           ….....................………………………… 
Miejscowość i data                                                                                                                                                   Czytelny podpis 

 
 

*niewłaściwe skreślić 


