
Załącznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa przedsiębiorców w Targach Tour Salon & Caravans Salon 2026 w Poznaniu
Oświadczenie przedsiębiorcy o spełnianiu warunków udziału w projekcie
w ramach projektu pn.
„Stworzenie warunków do rozwoju małej przedsiębiorczości na terenie Partnerstwa – usługi doradcze dla sektora turystycznego i pozostałych”
nr FELB.01.10-IZ.00-0002/25
Dane przedsiębiorstwa
Pełna nazwa przedsiębiorstwa:
............................................................................................................................
NIP:
............................................................................................................................
Oświadczam, że reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo:
prowadzi aktywną działalność gospodarczą i na dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych nie znajduje się w stanie likwidacji;
nie jest objęte postępowaniem upadłościowym ani restrukturyzacyjnym, które wykluczałoby możliwość otrzymania wsparcia w ramach Projektu;
nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich;
nie ciąży na nim obowiązek zwrotu pomocy publicznej lub pomocy de minimis, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej lub innego właściwego organu;
nie podlega wykluczeniu z otrzymania wsparcia w związku z obowiązującymi sankcjami, w szczególności związanymi z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę;
działalność gospodarcza, w związku z którą przedsiębiorstwo ubiega się o wsparcie w ramach Projektu, jest faktycznie prowadzona przez przedsiębiorstwo i znajduje odzwierciedlenie w jego dokumentach rejestrowych;
działalność, w związku z którą przedsiębiorstwo ubiega się o wsparcie, nie jest działalnością wyłączoną z możliwości otrzymania pomocy de minimis zgodnie z obowiązującymi przepisami;
informacje zawarte w Formularzu zgłoszeniowym, Formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis oraz pozostałych dokumentach rekrutacyjnych są prawdziwe, aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatu Świebodzińskiego o każdej zmianie okoliczności wskazanych w niniejszym oświadczeniu, która nastąpi przed udzieleniem pomocy de minimis.



Działalność wyłączona z pomocy de minimis
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
☐ przedsiębiorstwo nie prowadzi działalności wyłączonej z możliwości otrzymania pomocy de minimis;
lub
☐ przedsiębiorstwo prowadzi również działalność, która może podlegać wyłączeniu z możliwości otrzymania pomocy de minimis, jednak wsparcie w ramach Projektu nie dotyczy tej działalności, a przedsiębiorstwo zapewnia odpowiednią rozdzielność działalności i kosztów zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Jeżeli zaznaczono drugą odpowiedź, proszę wskazać rodzaj działalności / kod PKD:
............................................................................................................................
............................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że spełnienie warunków udziału w Projekcie zostanie dodatkowo zweryfikowane przez Powiat Świebodziński na podstawie dostępnych rejestrów i dokumentów, a lista przedsiębiorstw ubiegających się o wsparcie zostanie przekazana do Instytucji Zarządzającej w celu sprawdzenia w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych.


Miejscowość, data:

............................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa:

............................................................................................................................
Podpis:

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