[image: image1.png]PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* X

* ok

*





……..…………………..……………



               
……..…………………..……
(pieczęć z nazwą i adresem Podmiotu)                                                                       (Miejscowość i data)   
OŚWIADCZENIE O ORZECZENIU ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW

W związku z realizowanym projektem nr ............ Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013 oświadczam, że nie toczy się wobec mnie postępowanie sądowe na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz.769) lub nie orzeczono wobec mnie 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 (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, poźn. zm.).

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i informacji, zamieszczonych powyżej. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 


          reprezentowania Podmiotu) 

