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OŚWIADCZENIE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI

do projektu: „Czas na przedsiębiorczość”

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………….

zamieszkała/y w ………………………………………………………………………………………………………

legitymująca/y się dowodem osobistym ……………………………………………..………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………….

świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że wszelkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz, że:
1. Prowadziłam(-em)/Nie prowadziłam(-em)* zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu, w tym również nie uczestniczyłam(-em) w charakterze wspólnika lub komplementariusza w spółkach osobowych lub nie byłam(-em) członkiem spółdzielni, utworzonych na podstawie prawa spółdzielczego, z wyłączeniem osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo – pożyczkowych /banków spółdzielczych/ oraz spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, którzy nie osiągają przychodu z tytułu członkostwa w spółdzielni.
2. Byłam(-em)/Nie byłam(-em)* karana/y za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks Karny Skarbowy.
3. Korzystam/Nie korzystam* w pełni z praw publicznych. 

4. Posiadam/Nie posiadam* pełnej zdolności do czynności prawnych. 

5. Pozostaję/Nie pozostaję* w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Europejskim Domem Spotkań – Fundacją Nowy Staw lub wykonawcą w ramach projektu, Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie i instytucjami wobec niego nadrzędnymi w ramach projektu.

6. Uczestniczę/Nie uczestniczę* w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Działanie 6.2.
7. Złożyłam(-em)/Nie złożyłam(-em) do innego podmiotu wniosku o przyznanie środków na rozwój przedsiębiorczości, wniosku o przyznanie bezzwrotnych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy, wniosku o przyznanie środków z innych funduszy publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
8. Otrzymałam(-em)/Nie otrzymałem(-em) środków z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2).
…..………………………                                              ..…………………………………………………………….
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