[bookmark: _Hlk213242531]							Świebodzin dnia …………………



[bookmark: _Hlk95477584]					Oświadczenia do 
wniosku o dofinansowanie  ze środków PFRON projektu w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III”

[bookmark: _Hlk214958331][bookmark: _Hlk213242737]………………………………………………………….…………………..
(dane wnioskodawcy)

z siedzibą …………………………………………………….……..

[bookmark: _Hlk186537794]Oświadcza, iż nie posiada  wymagalnych zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego.
Oświadcza, iż nie zalega z podatkami.
[bookmark: _Hlk95477417]Oświadcza, iż  nie zalega ze składkami na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych pracowników
Oświadcza, iż nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON i zaległości w obowiązkowych wpłatach na PFRON.





[bookmark: _Hlk214958246]						………………………………
								podpis




[bookmark: _Hlk214958178]Świebodzin dnia …………………




					Oświadczenia do 
wniosku o dofinansowanie  ze środków PFRON projektu w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III”

…………………………………………….…………………………………..
(dane wnioskodawcy)

z siedzibą ……………………………………………………………..…..

Oświadcza, że dysponuje zabezpieczeniem środków na własny wkład do zakupu samochodu.





………………………………
								podpis







Świebodzin dnia …………………



Oświadczenia do
wniosku o dofinansowanie  ze środków PFRON projektu w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III”

[bookmark: _Hlk187990541]…………………………………………….…………………………………..
(dane wnioskodawcy)

z siedzibą ………………………………………………………….. :
-  podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej:  Tak/Nie   (wybierz właściwe);
-  prowadzi działalność gospodarczą: Tak/Nie (wybierz właściwe);
-  Wsparcie ze środków PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej działalności gospodarczej: Tak/Nie (wybierz właściwe);
-  Wsparcie projektodawcy ze środków PFRON grozi zakłóceniem lub zakłóca konkurencję oraz wpływa na wymianę handlową między krajami członkowskimi UE: Tak/Nie (wybierz właściwe);
- Planowana pomoc jest pomocą de minimis:  Tak/Nie ( wybierz właściwe).




………………………………
								        podpis




