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Załącznik nr 12 do wniosku o dofinansowanie

……….……………………………………

(miejscowość i data)

…………………………………………

(nazwa wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIA PARTNERÓW:
1.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków i innych należności publicznoprawnych.

2.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie jestem przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 pkt 18 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., str. 1).
3.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie podlegam, wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie lub że nie orzeczono zakazu dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie:

· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

4.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie pozostaję w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym lub nie znajduję się w toku likwidacji, w trakcie postępowania w sprawie ogłoszenia upadłości lub postępowania naprawczego z wierzycielami, ani też nie istnieją przesłanki, które uzasadniają wszczęcie do tego typu postępowań.
5.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie jestem obciążony obowiązkiem zwrotu pomocy wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 87 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską (Dz. U. C 326 26/10/2012P.0001-0390).
6.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że nie zamknąłem takiej samej lub podobnej działalności gospodarczej w Europejskim Obszarze Gospodarczym w ciągu dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie oraz w momencie składania wniosku o dofinansowanie nie mam konkretnych planów zamknięcia takiej działalności w ciągu dwóch lat od zakończenia inwestycji początkowej, której dotyczy wniosek o dofinansowanie.
7.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że podczas realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020, zobowiązuję się zapewnić płynność finansową projektu. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację projektu oraz zobowiązuję się do pokrycia ze środków własnych wszelkich wydatków niekwalifikowanych w ramach projektu.
8.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że w przypadku finansowania w ramach projektu kosztów poniesionych z tytułu zawartych umów leasingu w formie leasingu finansowego zobowiązuję się do przejęcia własności przedmiotu leasingu po upływie czasu trwania umowy leasingu.
9.  FORMCHECKBOX 
Zobowiązuję się do zapewnienia trwałości i utrzymania rezultatów projektu przez okres minimum 3/5* lat (trwałość operacji rozumiana zgodnie z art. 71 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.). (*niewłaściwe skreślić)

10.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że podmiot który reprezentuję posiada prawo do dysponowania nieruchomością na cele realizacji projektu, w odniesieniu do nieruchomości na/w której/których zlokalizowany jest/będzie projekt, na okres jego realizacji i trwałości.

11.  FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę na udzielanie informacji na potrzeby oceny, kontroli lub ewaluacji przeprowadzanych przez Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą lub inną uprawnioną instytucję lub jednostkę organizacyjną.

12.  FORMCHECKBOX 
Wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku o dofinansowanie podmiotom dokonującym ewaluacji, z zastrzeżeniem ochrony informacji w nim zawartych. 

13.  FORMCHECKBOX 
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.

Zgodnie z art. 297 § 1 kodeksu karnego, „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”. 
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