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	Projekt jest współfinansowany z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013





Załącznik nr 2. Oświadczenie kwalifikowalności Kandydata do udziału w Projekcie  „Rozwój mikroprzedsiębiorstw i spółdzielni socjalnych w województwie opolskim"
OŚWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOŚCI KANDYDATA DO UDZIAŁU                         W PROJEKCIE „Rozwój mikroprzedsiębiorstw i spółdzielni socjalnych w województwie opolskim”

Ja niżej podpisany/a




                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a




                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym        ........................................................................

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

OŚWIADCZAM

1. iż, jestem mieszkańcem (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) województwa opolskiego;

2. nie byłem/am karany/a za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia              6 czerwca 1997r. Kodeks Karny oraz o korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

3. nie pozostaję w stosunku zatrudnienia w ramach umowy o pracę lub innych umów cywilno – prawnych z Beneficjentem, Partnerem lub wykonawcą ww. Projektu; 

4. nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa                 w linii bocznej do drugiego stopnia z pracownikami Beneficjenta, Partnera  lub wykonawcy                  ww. projektu; 
5. nie jestem osobą zatrudnioną;
6. zarejestruję - zakładaną w ramach realizacji Projektu - nową działalność gospodarczą / spółdzielnię socjalną
 na obszarze województwa opolskiego
;

7. deklaruję uruchomienie działalności w zakresie działalności innych niż wykluczone - wskazanych w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
8. nie posiadałem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej
 przez okres                         co najmniej 12 kolejnych miesięcy przed przystąpieniem do Projektu;
9. nie skorzystałem(am)/skorzystam ze wsparcia na założenie tej samej działalności gospodarczej (w tym spółdzielni/spółdzielni socjalnej), na którą uzyskałem/uzyskam środki w ramach Działania 6.2 PO KL, pochodzącego z innych źródeł, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2 PO KL;
10. nie otrzymałem/am dofinansowania na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych z innego źródła oraz nie złożyłem/am wniosku, który jest w trakcie rozpatrywania lub został rozpatrzony pozytywnie, u innego podmiotu i dot. ubiegania się o wsparcie na rozpoczęcie działalności gospodarczej;

11. nie przekroczę przyznanej w bieżącym roku oraz w 2 poprzedzających go latach kalendarzowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro                   w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz nie spowoduję takiego przekroczenia poprzez pomoc,                   o którą będę wnioskować podczas uczestnictwa w Projekcie;

12. nie pozostaję uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Działania                6.2 Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013;
13. w przypadku niezakwalifikowania do udziału w projekcie i skorzystaniu z przysługującej mi drogi odwoławczej nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do realizatorów Projektu.
14. zapoznałem/-am się z „Wytycznymi Instytucji Pośredniczącej dla Beneficjentów (Projektodawców) oraz Beneficjentów pomocy ubiegających się o wsparcie w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim” z dnia 12.01.2010 r., wersja nr 7.

15. zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pt. „Rozwój mikroprzedsiębiorstw i spółdzielni socjalnych w województwie opolskim” i w pełni go akceptuję.
16. potwierdzam prawdziwość danych zawartych w złożonym Formularzu rekrutacyjnym oraz dołączonych dokumentach.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia                      29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 .......................................




………......................................

    (miejscowość, data)




                (czytelny podpis Kandydata)

� Niewłaściwe skreślić


� Siedziba firmy musi znajdować się na terenie woj. opolskiego.





� Pod pojęciem zarejestrowanej działalności gospodarczej rozumie się działalność prowadzoną na podstawie wpisu do ewidencji gospodarczej jak również pozostawanie wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach jednoosobowych oraz pozostawanie członkiem spółdzielni/spółdzielni socjalnej z wyłączeniem osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo – pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, którzy nie osiągają przychodu z tytułu członkowstwa w spółdzielni.
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