WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ
i NPR(?E&EA]&": {EES‘.}!‘SNALNY % KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO -

Nazwa i adres Beneficjenta (Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE
BENEFICJENTA, IZ NIE CIAZY NA NIM OBOWIAZEK ZWROTU POMOCY
WYNIKAJACY Z DECYZJI KOMISJI EUROPEJISKIE] ORAZ ZE NIE ZNAJDUJE
SIE W TRUDNEJ SYTUACJI EKONOMICZNE)J

W zwigzku z ubieganiem Si€ .......ccoeevviiiiiiiiininnnns (nazwa Beneficienta) ..........ccc.uvveeviuiiiieeniiininninnennns
o0 przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2007-2013, na
realizacjie projektu Pn. oo , o$wiadczam w imieniu
............................... (nazwa Beneficienta) .............cccoccuevcvceeviveescinnasinnnny 121

1) nie cigzy na Beneficjencie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem,

2) Beneficjent nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt 9 — 11 Komunikatu
Komisji w sprawie wytycznych wspodlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania

i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

Imie | Nazwisko

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenia w imieniu Beneficienta )



