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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 18 do Regulaminu jednoetapowego konkursu zamkniętego nr RPSW.02.05.00-IZ.00-26-254/19     

…………………………                                                                                                        …………….......................…                             Nazwa i adres Wnioskodawcy		                                                	          Miejscowość, data

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że jestem świadomy wskazanych w Regulaminie konkursu 
skutków niezachowania ustalonej przez IOK w Regulaminie konkursu formy i sposobu komunikacji z IOK, w tym wzywania do uzupełnienia lub poprawienia projektu w trakcie jego oceny w części dotyczącej spełniania przez projekt kryteriów wyboru projektów.

 

Tak 


2. 
W danym roku podatkowym oraz w ciągu dwóch poprzedzających lat podatkowych:
otrzymałem pomoc de minimis w wysokości ………………. Euro;
nie otrzymałem pomocy de minimis*. 
* niepotrzebne skreślić
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy załączyć wszystkie zaświadczenia
	
Nie dotyczy

Tak 


3. [bookmark: _Hlk3888178]Oświadczam, że
a) prowadzę działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów 

Nie dotyczy

Tak 

Nie 


b) prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów oraz inną działalność gospodarczą, posiadam rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego towarów zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż w sektorze transportu drogowego towarów 

Nie dotyczy

Nie 

Tak 


c) zakupione w ramach dofinansowania środki transportu nie będą wykorzystywane do świadczenia odpłatnych usług transportu drogowego towarów i/lub osób przez co najmniej okres realizacji i trwałości niniejszego projektu.  

Nie dotyczy

Nie 

Tak 



4. Oświadczam, że zostały zabezpieczone środki finansowe zapewniające minimum: pokrycie kosztów wkładu własnego w wysokości ………………..………….. PLN.	
W celu potwierdzenia zabezpieczenia finansowego projektu dołączam dokumenty potwierdzające zabezpieczenie wkładu własnego …………………………… (wymienić jakie)

Tak 


5. [bookmark: _Hlk4068802]Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania nieruchomością na cele projektu/cele budowlane wynikające z tytułu ……………………… (podać formę) oraz potwierdzam to załączonymi dokumentami.
	
Tak 




6. Oświadczam, że na etapie oceny projektu bądź  przed podpisaniem umowy o dofinansowanie, nie późnej  jednak niż w terminie 6 miesięcy liczonych od daty wyboru projektu do dofinansowania dostarczę dokumenty potwierdzające prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane.

 
Tak 


7. [bookmark: _Hlk3887934]Oświadczam, że najpóźniej w dniu podpisania umowy o dofinansowanie dostarczę do Instytucji Zarządzającej RPOWŚ na lata 2014-2020 dokument rejestrowy potwierdzający prowadzenie działalności na terenie województwa świętokrzyskiego[footnoteRef:1].  [1:  W przypadku posiadania siedziby na terenie województwa świętokrzyskiego na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie należy zaznaczyć „nie dotyczy”.] 


Nie dotyczy

Tak 


8. Oświadczam, że w przypadku realizacji projektu infrastrukturalnego, na żądanie Instytucji Zarządzającej, dostarczę  pełną dokumentację techniczną inwestycji. 


Nie dotyczy

Tak  


9. Oświadczam, że nie otrzymałem dofinansowania w ramach Działania 2.5 RPOWŚ na lata 2014-2020 bądź nie jestem lub nie byłem powiązany[footnoteRef:2] w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień rozpoczęcia naboru, tj. w okresie od 29.04.2018 r. do 01.07.2019 r. z podmiotami, które otrzymały dofinansowanie w ramach Działania 2.5. [2:  Przedsiębiorstwa powiązane definiowane według załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014).] 



Tak 


9.	Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą w sposób zorganizowany i ciągły, generującą przychody oraz wykazującą zatrudnienie (w przypadku osób fizycznych do zatrudnienia wlicza się samozatrudnienie) przez okres  nie krótszy niż 12 miesięcy licząc wstecz od dnia rozpoczęcia naboru. W tym  okresie  działalność  gospodarcza  nie  podlegała zawieszeniu.

 Tak 



Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.




………………………………….…………………………… 
(Imię i Nazwisko) 




…………………………………………………………………
 (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
do składania oświadczenie 
w imieniu Wnioskodawcy)
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