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OŚWIADCZENIA

Oświadczam,  że  informacje  zawarte  w  Formularzu  oferty  na  Partnera  Powiatu  Sokólskiego  do
wspólnego  przygotowania  i  realizacji  projektu  pn.: „Niepełnosprawne  osoby  z  Powiatu
Sokólskiego- pełnoprawni członkowie społeczności lokalnej” są zgodne z prawdą.

Oświadczam,  że  Podmiot,  który  reprezentuję  nie  został  skazany  prawomocnym  wyrokiem  za
przestępstwo  składania  fałszywych  zeznań,  przekupstwa,  przeciwko  mieniu,  wiarygodności
dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi
gospodarczemu, karnoskarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub
popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

Oświadczam, że osoby działające w imieniu Podmiotu nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem
za przestępstwo popełnione w związku z prośbą pozyskania środków publicznych lub w związku  
z gospodarowaniem takimi środkami – przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku.

Oświadczam,  że  Podmiot,  który  reprezentuję  nie  zalega  z  uiszczaniem  podatków,  jak  również  
z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne zdrowotne, Fundusz Pracy,  Państwowy Fundusz
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.

Oświadczam, że wobec Podmiotu, który reprezentuję, nie została ogłoszona decyzja o upadłości.

Oświadczam,  że  Podmiot,  który  reprezentuję,  nie  jest  w  trakcie  rozwiązywania  działalności,  
nie  znajduje  się  pod zarządem komisarycznym,  nie  znajduje  się  w toku likwidacji,  postępowania
upadłościowego, postępowania naprawczego, nie zawiesił prowadzenia działalności lub nie znajduje
się w innej, podobnej sytuacji wynikającej z przepisów prawa.

Oświadczam,  że  Podmiot,  który  reprezentuję  nie  podlega  wykluczeniu  z  możliwości  otrzymania
dofinansowania na podstawie:

 Art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
869),

 Art. 9 ust 1 pkt 2a ustawy z 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych
za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 628 z późn. zm.). 

Oświadczam,  że  na Podmiocie,  który reprezentuję  nie  ciąży obowiązek zwrotu pomocy z  decyzji
Komisji Europejskiej, uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem lub rynkiem wewnętrznym.
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(data i podpis)
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