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Załącznik nr 10 do Regulaminu Rekrutacji 
 

 

Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu  

o niekaralności karą zakazu dostępu do środków  

na podstawie UFP art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4. 

 

 

Ja niżej podpisany/a 

…………..………..………………………..........……………………………………………… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Zamieszkały/a 

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

………………………………………………………………......……………………………..... 
 (adres zamieszkania) 

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr........................................... 

Wydanym przez ............................................................................................................................ 

 

Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania 

Beneficjenta o ich zmianie, w postaci możliwości skreślenia z listy uczestników 

projektu/przerwania procesu rekrutacji oraz zwrotu dotychczas otrzymanych środków 

finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych) oraz 

odpowiedzialności z art. 297 kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553, Nr 128, poz. 840,  

z 1999 r., z późn. zm.), 

oświadczam, 

iż nie byłem/am karany/a 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. Nr 

157, poz. 1240, z późn. zm.). Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia 

Beneficjenta o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 UFP 

orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu  

„Moja firma – moją szansą”. 

 

 
 

 

….................................... ……….......................................................... 
(miejscowość , data)                                                       (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)  

  

http://localhost:12130/akty/tresc/74999
http://localhost:12130/akty/tresc/77399

