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OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Nazwa Wnioskodawcy: pole do uzupełnienia
Tytuł projektu: pole do uzupełnienia

W związku z ubieganiem się o udzielenie dofinansowania ze środków programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na realizację ww. projektu, działając w imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]Dane ujęte w zatwierdzonej przez IZ FEPZ wersji wniosku o dofinansowanie są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.
2. W trakcie realizacji projektu Wybierz z listy wykorzystywane dofinansowanie w formie zaliczki. 
3. Dla obsługi projektu przeznaczone zostały następujące rachunki bankowe:
a) rachunek bankowy nr pole do uzupełnienia, prowadzony w banku pole do uzupełnienia,na który płatnik lub Instytucja Zarządzająca FEPZ przekazuje Beneficjentowi dofinansowanie w ramach refundacji poniesionych przez Beneficjenta wydatków kwalifikowalnych projektu,
b) rachunek bankowy nr pole do uzupełnienia, prowadzony w banku pole do uzupełnienia, na który płatnik lub Instytucja Zarządzająca FEPZ przekazuje Beneficjentowi płatność zaliczkową (jeśli dotyczy).
4. Dokumentacja związana z realizacją projektu przechowywana jest pod adresem: pole do uzupełnienia.

Oświadczenia wykazane w Sekcji J wniosku o dofinansowanie
1. Wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie odrębnych przepisów: 
- 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.
☐ TAK 
☐ NIE 

2. Wobec wnioskodawcy nie zostało zakazane udzielanie bezpośredniego lub pośredniego wsparcia ze środków unijnych na podstawie art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
☐ TAK 
☐ NIE 

3. Na wnioskodawcy nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym.
☐ TAK 
☐ NIE 

4. Wnioskodawca nie pozostaje w toku likwidacji, w stanie upadłości, w toku postępowania upadłościowego, naprawczego lub pod zarządem komisarycznym.
☐ TAK 
☐ NIE 

5. Wnioskodawca nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo: składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotem pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko systemowi bankowemu, przestępstwo karnoskarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.
☐ TAK 
☐ NIE 

6. Członek lub reprezentant organu zarządzającego (wykonawczego) wnioskodawcy, wspólnik lub kierownik jednostki organizacyjnej nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo: składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotem pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko systemowi bankowemu, przestępstwo karnoskarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.
☐ TAK 
☐ NIE 

7. Wnioskodawca nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminujących, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
☐ TAK 
☐ NIE 

8. Projekt został/zostanie przygotowany zgodnie z odpowiednimi dla zakresu projektu wymaganiami prawa w zakresie ochrony środowiska, w tym m.in. ustawą z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko, ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska, ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody, ustawą z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne.
☐ TAK 
☐ NIE 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

Data i podpis[footnoteRef:1]: [1:  Podpis osoby upoważnionej/podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Beneficjenta.] 
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