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Projekt „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim”

…………………..  ………….













miejscowość     data

Oświadczenie o spełnianiu warunków dostępu do projektu

Ja niżej podpisana ……………………………………………………………………………… w związku z aplikowaniem o dofinansowanie działalności gospodarczej w ramach projektu „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim” oświadczam, iż spełniam niżej wymienione warunki dostępu do projektu: 
a) jestem osobą uprawnioną do uczestnictwa w projekcie zgodnie z wymogami zawartymi 
w Regulaminie rekrutacji uczestników i Formularzu rekrutacyjnym;

b) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych;

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w formularzu 
rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) przez Beneficjenta do celów związanych 
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPO WK-P 2014-2020 wynikających z umowy nr UM_SE.433.1.050.2017.
d) nie byłam karana za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego
i przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie lub przeciwko którym toczy się postępowanie karne;

e) nie posiadałam zarejestrowanej działalność gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub prowadziłam działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu;

f) nie korzystałam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i RPO WK-P 2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej;

g) nie prowadziłam działalności rolniczej innej niż wskazana w art. 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z późn. zm.);

h) rozpoczęta przeze mnie działalność gospodarcza będzie zarejestrowana na terenie województwa kujawsko-pomorskiego
 i terenie powiatu inowrocławskiego lub aleksandrowskiego lub toruńskiego;

i) nie pozostaję lub nie pozostawałam w ciągu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umów cywilnoprawnych) z Beneficjentem/partnerem/wykonawcom w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego;

j) nie łączył lub nie łączy mnie z Beneficjentem/partnerem/wykonawcą i/lub pracownikiem Beneficjenta (w tym pracownikami uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów) /partnera/wykonawcy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli;

k) nie zostałam ukarana karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp) (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z późn. zm.);

l) zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji uczestników oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych i akceptuję ich warunki;

m) mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub uczę się na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego;

n) w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych nie otrzymałam pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność zarobkową w zakresie transportu drogowego towarów – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu udzielenia pomocy;

o) nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej, która prowadzona była wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt, itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż 12 miesięcy przed dniem złożenia przez mnie Formularza rekrutacyjnego;

p) nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
 i pod tym samym adresem, 
z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona działalność.

q) nie założyłabym działalności gospodarczej ze środków własnych w przypadku nieotrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach Działania 8.3 RPO WK-P 2014-2020.

………………………………

czytelny podpis 
� Utworzone, w wyniku realizacji projektu, przedsiębiorstwa muszą posiadać siedzibę lub oddział na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.


� Jw.
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