
 

 

 
Wzór 

 
Załącznik nr ……...... do wniosku o dofinansowanie projektu: ……………………(nazwa projektu) …………………………..  

 
 
…………………………………………..                                                                    ………………………………..  
Nazwa i adres Beneficjenta          (Miejscowość i data) 

 
 

OŚWIADCZENIE  
BENEFICJENTA, Iś NIE CIĄśY NA NIM OBOWIĄZEK ZWROTU POMOCY 

WYNIKAJĄCY Z DECYZJI KOMISJI EUROPEJSKIEJ ORAZ śE NIE ZNAJDUJE 
SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI EKONOMICZNEJ 

 
 
 

W związku z ubieganiem się .............................. (nazwa Beneficjenta) ............................................. 

o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2007-2013, na 

realizację projektu pn.  ........................................................................, oświadczam w imieniu 

…………………………. (nazwa Beneficjenta) ………………………………………, iŜ: 

1)  nie ciąŜy na Beneficjencie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej 

uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem, 

2) Beneficjent nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt 9 – 11 Komunikatu 

Komisji w sprawie wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania  

i restrukturyzacji zagroŜonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2). 

Ja, niŜej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.     
   

 
Imię  i  Nazwisko  

……………………………….………………………………… 
 

………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej do  składania        
                oświadczenia w imieniu Beneficjenta ) 

    


